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Diplomska naloga obsega predstavitev avtizma in prikazuje, kako se počuti otrok z avtizmom 
v rednem izobraževanju. Strokovnjaki so mnenja, da je avtizem razvojna motnja, za katero ne 
poznamo natančnega vzroka pojavljanja. Gre za kombinacijo primanjkljajev, ki se kažejo na 
treh področjih: komunikacije, vedenja in socializacije. Takšen otrok potrebuje razumevajoče 
okolje in posebne pristope obravnave. 
Z empirično raziskavo sem s pomočjo študije primera želela ugotoviti, kako se počuti otrok z 
avtizmom v rednem izobraževanju. Hkrati sem želela ugotoviti, kako ga sprejemajo sošolci, 
učitelji in kako vodstvo šole. Zanimalo me je, ali je staršem nudena pomoč pri usmerjanju in 
izobraževanju njihovega otroka in kaj menijo o integraciji in inkluziji učitelji, šolska 
svetovalna delavka in kaj ravnateljica šole. Odgovore sem pridobila z intervjuji in anketnim 
vprašalnikom, ki sem ga dala v reševanje učiteljem, ki poučujejo avtističnega učenca. S tem 
sem dobila bolj realno predstavo o tem, kako sprejemajo avtističnega učenca zaposleni na 
šoli. 
 
Ključne besede: avtizem, Aspergerjev sindrom, integracija, inkluzija, učenec z avtizmom v 























My thesis is a presentation of autism and shows how a child with autism feels in regular 
education. Experts believe that autism is a developmental disorder, for which they do not 
know the precise cause of the occurrence. It is a combination of deficits, which are reflected 
in three areas: communication, behavior and socialization. Such  child needs an understanding 
environment and specific treatment. 
With the case study I wanted to find out how children with autism feel in regular education. I 
was also wondering how they are perceived by their classmates, teachers, and the school 
management. I wanted to find out whether parents of these children receive  help and 
guidance about their children's education. I was also curious about the teacher's opinion 
regarding integration and inclusion. I got the answers to these questions by having interviews 
and surveys with teachers who teach an autistic student. This way the picture of how 
employees accept an autistic student became clearer. 
 
Key words: autism, Asperger syndrome, integration, inclusion, student with autism in regular 
education.
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Že pred rojstvom svojega otroka se večina staršev sprašuje, kakšen bo njihov otrok. Če se jim 
rodi otrok z znaki avtizma, se znajdejo pred številnimi vprašanji in nejasnostmi. To je 
predvsem posledica nepoznavanja te razvojne motnje, za katero ne poznamo natančnega 
vzroka pojavljanja. Pri avtizmu gre za kombinacijo primanjkljajev, ki se kažejo na treh 
področjih: komunikacije, vedenja in socializacije. Takšen otrok potrebuje razumevajoče 
okolje in posebne pristope obravnave. 
Prva težava nastopi pri diagnosticiranju motnje, saj primanjkuje za to specifičnih 
diagnostičnih in ocenjevalnih inštrumentov. Primanjkuje tudi strokovnjakov, ki bi bili 
usposobljeni za delo z avtističnimi otroki.   
Druga težava nastopi pri vključevanju otroka z avtizmom v redno izobraževanje. Problem 
naše zakonodaje je, da Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, na osnovi katerega 
bi lahko otroka z avtizmom usmerili v ustrezen prilagojen izobraževalni program, ne omenja 
otrok z avtizmom. 
Tretja težava je spopadanje z medicinskim diskurzom. Le-ta je najbolj dominanten in prisoten 
v vseh definicijah avtizma.  
 
Temo za svojo diplomsko nalogo sem izbrala v času pedagoške prakse, ki sem jo opravljala 
na osnovni šoli, na gimnaziji in na Šoli za hortikulturo in vizualne umetnosti Celje. Na vseh 
treh šolah sem se srečala z učenci s posebnimi potrebami, ki so bili vključeni v redno 
izobraževanje. Mojo pozornost je najbolj pritegnil učenec Nejc, ki sem ga videla na hodniku, 
kako je pobiral smeti in jih zlagal v koš za odpadke, medtem ko so drugi učenci brezbrižno 
hodili mimo. Ta prizor se mi je vtisnil v spomin, zato sem želela fanta pobliže spoznati. 
Ko sem izvedela, da ima avtizem, sem si zastavila mnogo vprašanj, na katera nisem znala 
odgovoriti. Nikoli prej nisem srečala nikogar s tovrstno motnjo. Nejc je bil tako iskren, 
prisrčen, prijazen fant in takoj sva se ujela. Najina druženja so postala redna. V pogovoru z 
njim sem začela odkrivati svet, ki mi je bil neznan. Spremeniti sem morala svoj način 
govorjenja in ga strniti v smiselne, kratke povedi. Zaradi njega sem želela izvedeti več o 
avtizmu in o tem kako se on počuti v šoli, med sošolci in v odnosu z učitelji.  
Kaj se zgodi z avtističnim otrokom, če se vključi v redno izobraževanje? So strokovni delavci 
na šoli dovolj strokovno usposobljeni za delo z avtističnimi otroki? Kako jih sprejemajo 




sošolci? Kako se na vključenost v redno izobraževanje odzivajo starši otrok z avtizmom? V 
svoji diplomski nalogi bom skušala odgovoriti na vsa ta vprašanja. 
 
Prvi del diplomske naloge predstavlja teoretični uvod, kjer predstavim pojem avtizem, 
poimenovanje le-tega in raziskave o njem. Sledi razlaga postopka diagnosticiranja, 
predstavitev glavnih diagnostičnih kriterijev in vzrokov za pojavljanje avtizma. Predstavila 
bom zmedo, ki se pojavlja pri številu avtističnih oseb in opisala nekaj glavnih pristopov k 
obravnavi avtističnih otrok. Opisala bom pomen družine za otroka z avtizmom in predstavila 
nekaj društev, v katera se vključujejo starši in otroci z avtizmom. Sledi opis pravic oseb z 
avtizmom. V tretjem poglavju bom predstavila, kako poteka izobraževanje avtističnih otrok. 
Predstavila bom zakonodajo s področja izobraževanja otrok s posebnimi potrebami in opisala 
integracijo in inkluzijo. Izpostavila bom pomen institucij pri izobraževanju avtističnih otrok in 
predstavila njihove učne dosežke. Sledi predstavitev smernic za izobraževanje avtističnih 
otrok in predstavitev usmerjanja otrok z avtizmom v ustrezne programe vzgoje in 
izobraževanja. 
  
Empirični del diplomske naloge je namenjen predstavitvi študije primera. Predstavila bom 
učenca z avtizmom, ki je vključen v redno izobraževanje na Šoli za hortikulturo in vizualne 
umetnosti Celje. Opisala bom njegovo šolanje, kako se vede v razredu, kako ga sprejemajo 
sošolci, učitelji in vodstvo šole. Zanima me, ali je staršem nudena pomoč pri usmerjanju in 
izobraževanju njihovega otroka, kaj menijo o integraciji in inkluziji učitelji, šolska svetovalna 
delavka in kaj ravnateljica šole. 
 
V zadnjem delu sledi sklep, kjer predstavim rezultate študije primera. Navajam, katere 
hipoteze sem skozi študijo primera potrdila in katere ovrgla. Podam predloge za možne 













II. TEORETIČNE OSNOVE  
1. AVTIZEM 
1.1 KAJ JE AVTIZEM? 
Sodeč po raziskavah v svetu je na 10000 otrok 4 do 5 takšnih, ki trpijo zaradi razvojne 
motnje, znane pod imenom avtizem (Nikolić 1992, str. 9). Prvi, ki je leta 1943 opisal avtizem, 
je bil Leo Kanner. Svoja spoznanja petletnega opazovanja enajstih otrok je predstavil v 
članku, v katerem je opisal opažanja pri vedenju vsakega posameznega otroka. Zaradi izjemne 
sposobnosti prepoznavanja skupnih značilnosti otrok jih je avtor poimenoval »avtistične 
motnje afektivnega kontakta«. Ta Kannerjev članek je zasedel posebno mesto v zgodovini 
otroške psihiatrije. Avtor je prvi uvedel izraz avtističen. Ta beseda prihaja iz grške besede 
»autos«, ki pomeni sam, lasten, vsebinsko usmerjen vase. Deležen je bil velike pozornosti 
strokovnjakov (Jurišić 1992, str. 5). 
Predstavila bom nekaj definicij avtizma, ki so jih podali strokovnjaki biomedicine, zahodne 
ali uradne medicine. Prej velja definirati termin »biomedicina, zahodna ali uradna medicina«. 
Po antropologinji Lipovec Čebron gre za poimenovanja institucionaliziranega medicinskega 
sistema, ki se je razvil v Zahodni kulturi. »Zdi se, da je izraz biomedicina prevladujoč, saj 
želijo avtorji s tem terminom poudariti biološko in fiziološko perspektivo, ki je za 
institucionaliziran medicinski sistem na Zahodu središčnega pomena« (Lipovec Čebron 2008, 
str. 19).  
Avtizem ni bolezen. Je vedenjska in razvojna motnja. Kot vedenjska motnja se kaže takrat, ko 
oseba z avtizmom izvaja skupino gibov, kot so mahanje z rokami, zibanje naprej in nazaj, 
vrtenje v krogu, pozibavanje, ki ga ločijo od ostalih neavtističnih ljudi. Razvojna motnja  se 
kaže kot vrsta primanjkljajev v razvoju, npr. težave z navezovanjem stikov, težave pri razvoju 
govora, pomanjkljiva komunikacija (Gerdtz 1990) …  
Macedoni–Lukšičeva  pravi, da je avtizem razvojno–nevrološka motnja, ki se kaže kot 
kakovostno spremenjeno vedenje na področju socialne interakcije, verbalne in neverbalne 
komunikacije ter imaginacije (http://www.instavtizem.org/index.php?option=com_content&t 
ask= view&id=28& Itemid=37). 
Vse do danes še niso potrjeni vzroki nastanka avtizma. Macedoni-Lukšičeva meni, da sodi 
avtizem med pervazivne motnje in da se pojavi že v obdobju malčka. Motnja naj bi nastala v 
možganih že pred rojstvom ali kmalu po njem kot kombinacija genetskih in okoljskih 




dejavnikov, ki pa še niso povsem raziskani. Raziskave o vzrokih avtizma so iz genetskih 
dejavnikov preusmerili v okoljske, da bi morda med strupi v okolju našli tiste, ki prispevajo k 
porastu te motnje (http://www.instavtizem.org/index.php?option=com_content&task=view& 
id=28&Itemid=37).  
Tudi Vojska Kušar pravi, da vzrokov za avtizem ne poznamo. Glede na tipične znake avtizma 
lahko sklepamo, da gre za okvaro tako centralnega kot perifernega živčevja in to pod vplivom 
različnih dejavnikov (Patterson 2009, str. 5). 
V literaturi se pojavljata dve osnovni skupini teorij, ki iščejo vzroke bodisi v psiholoških ali 
organskih vzrokih. Najverjetnejša razlaga je, da na pojavljanje avtizma vpliva vrsta vzrokov 
(Nikolić 1992, str. 9). Vojska Kušar pojasnjuje, da potekajo raziskave v smeri genskih 
sprememb, ki pa niso pojasnjene in jih je z avtizmom mogoče povezati v zelo majhnem 
odstotku. Trdi pa, da so vedno oprijemljivejše raziskave v smeri motenih biokemičnih 
procesov na nivoju celične presnove, ki naj bi bile posledica sodobnega načina življenja. 
»Raziskovalci na področju avtizma vedno bolj povezujejo primarne imunske aktivnosti v 
prebavilih s sistemskimi imunskimi reakcijami. Te naj bi sprožile motnje zlasti v zelo 
občutljivih organih, kamor brez dvoma lahko prištevamo centralno živčevje – »možgane« 
(Patterson 2009, str. 5). 
Strokovnjaki, ki so poskušali definirati avtizem, si vse do danes niso enotni o definiciji 
avtizma. 
Kannerjeva definicija avtizma, ki jo je sam preimenoval iz »avtistične motnje afektivnega 
kontakta« v »zgodnji otroški avtizem«, zajema naslednje značilnosti:  
1. nesposobnost vzpostavljanja »ustreznega« odnosa z ljudmi in situacijami od samega 
začetka življenja, 
2. odklanjanje in anticipatorno nereagiranje na poskus, da bi otroka dvignili, 
3. motnje govornega razvoja – govor se pri nekaterih otrocih sploh ne razvije, pri 
drugih, ki imajo razvit govor, pa ta ne služi komunikaciji, 
4. izjemen mehaničen spomin, 
5. dobesedno ponavljanje vprašanj, zamenjava osebnega zaimka, 
6. motnje pri hranjenju, 
7. paničen strah pred glasnimi zvoki in gibajočimi se predmeti, na drugi strani pa 
obsedenost s tem, 
8. obsesivna želja po istosti, 
9. omejen fond spontanih aktivnosti, odpor do sprememb, 
10. dober odnos do predmetov – navezanost na predmete, 




11. indiferentnost do ljudi, odsotnost očesnega kontakta, 
12. dobri kognitivni potenciali, 
13. telesno zdravje, 
14. vsi otroci izhajajo iz intelektualno in izobrazbeno višjih slojev (Jurišić 1992, str. 13). 
 
Kljub temu da je prvotni opis značilnosti avtističnih otrok, ki ga je podal Kanner, kasnejše 
avtorje navdal z dvomom, ki je v nekaterih primerih prerasel v nasprotujoče mnenje glede 
značilnosti avtizma, ima njegov prvi članek zavidljivo mesto v zgodovini otroške psihiatrije. 
V tem članku je prvi opozoril na klinično sliko, ki se razlikuje od duševne prizadetosti in 
otroške shizofrenije (Jurišić 1992, str. 17). Značilen način vedenja ter pomanjkanje zanimanja 
za ljudi in za okolico so razlogi za to, da so ta sindrom v preteklosti ocenjevali kot otroško 
psihozo, celo kot otroško shizofrenijo. To pa ni združljivo z današnjo definicijo shizofrenskih 
psihoz. Od vseh duševnih funkcij je pri avtizmu najbolj motena splošna percepcija, z njo pa so 
povezane tudi pomanjkljive spoznavne funkcije (Ziherl v Knez 2007, str. 124). 
 
Zgoraj naštete definicije so bile, kot sem že omenila, definicije strokovnjakov biomedicine. 
Predstavila bi še drugi zorni kot, ki se mi zdi precej pomemben, in sicer medicinsko- 
antropološki. Raziskovanje slednjega presega poenostavljeno biomedicinsko definiranje 
bolezni in zdravja kot objektivnih dejstev, ki imajo univerzalen značaj ne glede na kontekst. 
»Medicinski antropologi izhajajo iz predpostavke o kulturni posredovanosti izkušnje bolezni 
in zdravja ter pri tem skušajo pokazati, kako se ta izkušnja oblikuje skozi kompleksno 
vplivanje bioloških, kulturnih, družbenoekonomskih, političnih, okoljskih in ekoloških 
dimenzij« (Lipovec Čebron 2008, str. 25). Pomembno se mi zdi, da antropologi poudarjajo 
več dimenzij doživljanja bolezenskih stanj in da v središče postavljajo posameznika in 
njegovo izkušnjo. Pod vprašaj postavljajo samozadostno in avtoritarno vlogo institucij uradne 
medicine, s čimer se popolnoma strinjam. Velikokrat se postavljajo diagnoze in se predpišejo 
zdravila, ki naj bi odpravila bolezen. S tem uradna medicina poudarja samo eno plat človeka, 
in sicer biološko. Sama pa sem mnenja, da je treba človeka obravnavati celostno.  
 
Obstajajo različne definicije avtizma, vendar pa Mirjana Ule (2005, str. 17) pravi, da se 
moramo, ko poskušamo pojasniti in opredeliti neko področje našega zanimanja, zavedati, da 
je namen definicij predvsem omejiti področje in osrediščiti pozornost na določen pomen ali 
vsebino. Definicije nagovarjajo ljudi, da so pozornejši na določene dele procesov ali da 
spregledajo preostale. Zato pri definiciji ni pravo vprašanje, ali je pravilna ali napačna, ampak 




ali je koristno vodilo v raziskovanju. Ker je področje avtizma široko, je tudi enotno definicijo 
področja težko podati.  
 
Vsem navedenim definicijam je skupno pojmovanje avtizma kot razvojne motnje, za katero 
ne poznamo vzrokov pojavljanja. 
1.2 DISKURZI, KI SE UPORABLJAJO PRI OBRAVNAVI UČENCEV S 
POSEBNIMI POTREBAMI 
Predstavila bom najpogostejše diskurze¹, ki se uporabljajo pri obravnavi otrok s posebnimi 
potrebami. Poimenovanje diskurza lahko prenesemo tudi na področje učencev s posebnimi 
potrebami; pomembno je kateri način dela poudarjamo pri delu z njimi, kako oblikujemo 
zakone in druge dokumente, katere rešitve iščemo in ali pomenijo te rešitve spodbujanje 
integracije ali segregacije učencev s posebnimi potrebami (Peček 1999, str. 360).  
Najpogostejši diskurzi so (povzeto po Fulcher v Peček 1999): 
• medicinski diskurz 
V ospredje se postavlja človekovo telo in njegove probleme. Ne upošteva se posameznikove 
vpetosti v socialno okolje. Posameznikove težave izhajajo le iz njegove notranjosti. 
Odločilnega pomena so fizične spremembe in njihove posledice. Uporabljajo se pojmi: 
motnja, ovira, nezmožnost, poškodba, primanjkljaj. 
Tudi pri definicijah avtizma se uporablja beseda motnje. Primer: Avtizem je vedenjska in 
razvojna motnja. Besedo »motnja« uporabljamo takrat, kadar želimo opredeliti posledice 
nekaterih psihosomatskih variacij, ki pomenijo zmanjševanje nekaterih sposobnosti in 






¹ »Diskurz predstavlja taktiko in teoretično podlago za doseganje ciljev, sporoča, kako lahko cilje dosežemo in 
kako nek segment sveta deluje. Svet obravnava na določen način: ugotavlja probleme, ki so pomembnejši, 









Pozablja se na socialni kontekst, v katerem neka poškodba postane motnja in to je problem 
medicinskega diskurza. Pri medicinskem diskurzu so motnje definirane kot poškodbe ali 
bolezni, torej kot objektivne značilnosti posameznika in ne kot posledica procesov socialne 
interakcije. Uporabljajo se izrazi: pacient, pomoč, potreba, zdravljenje … s tem pa se 
vzpodbuja razmišljanje o osebni krivdi posameznika. Odgovornost se prenese na 
posameznika, ki naj bi se spremenil, da bi se lažje prilagodil izobraževalnemu sistemu. Šolski 
neuspeh se pripiše posamezniku in ne šoli, kar sporoča, da se mora spremeniti posameznik, če 
hoče dvigniti svoj učni uspeh (Peček 1999, str. 362). 
 
• dobrodelni diskurz 
Le-ta se povezuje z medicinskim diskurzom. Ljudi s posebnimi potrebami opredeljuje kot 
pomoči potrebne, kot objekte usmiljenja, ki so odvisni in nemočni (Fulcher v Peček 1999, str. 
363). Izhaja iz prepričanja, da profesionalci najbolje vedo, kaj je dobro za posameznika s 
posebnimi potrebami. Odvračajo pozornost od posameznikovih potreb in želja. Pričakujejo, 
da bodo posamezniki hvaležni za pomoč profesionalcev. 
 
• laični diskurz 
Tudi ta je povezan z medicinskim diskurzom in dobrodelnostjo. Povezuje se še s strahom, 
predsodki, usmiljenjem, ignoranco in pokroviteljstvom. Gre za diskriminatorne socialne 
prakse, ki obravnavajo posameznike s posebnimi potrebami kot neodgovorne in nesposobne 
za samostojno življenje (prav tam 1999, str. 363). 
 
• diskurz o pravicah 
Ta diskurz je sodobnejši, saj izhaja iz prepričanja, »da imajo osebe s posebnimi potrebami 
pravico do takšne pomoči, s katero lahko dosežejo najvišjo možno stopnjo samorealizacije in 
socialne integracije« (prav tam 1999, str. 363). Temelji na samozaupanju, neodvisnosti in 
željah posameznika. Nasprotuje temam o odvisnosti in pomoči ter poudarja pomen 
samostojnega in neodvisnega življenja.  
 
• pedagoški diskurz 
Le-ta izhaja iz kritike medicinskega diskurza in se veže na diskurz o pravicah. Zagovarja tezo, 
da so vsi otroci najprej učenci, ki želijo doseči znanje, pri tem jim pomagajo učitelji. 
Pedagoški diskurz postavlja v ospredje uspešnost poučevanja otroka in se ukvarja s 




prilagoditvijo kurikuluma in učnih pristopov otroku s posebnimi potrebami (Fulcher v Kroflič 
2003).  
1.3 POIMENOVANJE AVTIZMA 
Za avtizem se uporabljajo različni izrazi. Tudi pri poimenovanju prednjačijo predstavniki 
medicinskega diskurza. 
 
Macedoni–Lukšičeva je opredelila spektroavtistične motnje kot razvojne motnje, ki se kažejo 
kot motnje v socialni interakciji, komunikaciji in pomanjkanju domišljije. K tem motnjam 
prištevamo avtizem, Aspergerjev sindrom in neopredeljeno pervazivno razvojno motnjo 
(Macedoni–Lukšič 2009). 
 
Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB 10) uvršča avtizem med pervazivne razvojne motnje. 
»To je skupina motenj, za katere so značilne kvalitativne abnormalnosti v vzajemnih socialnih 
interakcijah in vzorcih komunikacije ter utesnjen, stereotipen, ponavljajoč se repertoar 
interesov in aktivnosti« (Dobnik Renko 2009). 
 
DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) uvršča avtizem med 
pervazivne razvojne motnje, pri katerih gre za hudo prizadetost na več področjih razvoja. Ta 
prizadetost se kaže pri sposobnosti recipročne socialne interakcije, sposobnosti 
komuniciranja, obstoju stereotipnega vedenja, interesov ali aktivnosti. Gre za odstopanja v 
razvoju glede na otrokovo razvojno stopnjo ali mentalno starost. Te motnje se običajno 
pojavijo v zgodnjem otroštvu, pogosto jih spremlja slabša duševna razvitost (prav tam 2009). 
 
Do danes so strokovnjaki oblikovali različne podvrste avtizma ter postavili in ovrgli številne 
hipoteze o vzrokih za pojavljanje avtizma, o načinih zdravljenja in dela z avtističnimi otroki. 
Najbolj prepoznavni sta dve skupini otrok z motnjami avtističnega spektra. To so otroci s 











Razlike pri definicijah posamezne diagnoze so naslednje (Dobnik Renko 2009): 
• avtizem 
Avtizem v otroštvu definira prisotnost abnormalnega ali motenega vedenja, ki se pokaže pred 
3. letom starosti, in značilen tip abnormalnega funkcioniranja na treh področjih (socialne 
interakcije, komunikacije in stereotipnega vedenja). 
 
• Aspergerjev sindrom 
Pri tej motnji gre za socialno nespretnost ter vzorec omejenega, ponavljajočega vedenja. 
Običajno razvoj govora ni upočasnjen. Simptomi so podobni avtistični motnji, vendar ni težav 
s komunikacijo. Simptomi te motnje se običajno pokažejo kasneje, lahko šele v šolski dobi. 
 
Razlike med avtizmom in Aspergerjevim sindromom se kažejo (Milačić 2006, str. 36): 
- v govoru: pri Aspergerjevem sindromu se govor razvije, ampak kasneje, okoli petega 
leta starosti, in otroci lahko razvijejo tekoč govor; 
- v motoričnih sposobnostih: skoraj vsi otroci z Aspergerjevim sindromom so gibalno 
nespretni, imajo slabše razvito fino motoriko, to pa za otroke z avtizmom ni nujno; 
- v učnih sposobnostih: otroci z avtizmom se učijo predvsem mehansko, medtem ko naj 
bi imeli otroci z Aspergerjevim sindromom razvito sposobnost abstraktnega mišljenja.  
 
Še vedno ni jasno, ali je Aspergerjev sindrom zgolj visokofunkcionalni avtizem, čeprav se 
večina raziskovalcev strinja s to opredelitvijo. Lorna Wing meni, da med Aspergerjevim 
sindromom in visokofunkcionalnim avtizmom ni razlik. Tudi Patricia Howlin poudarja, da ni 
dokazov, da bi bila Aspergerjev sindrom in visokofunkcionalni avtizem dva ločena pojava 
(prav tam, str. 42, 43). »Razlika, ki verjetno obstaja med omenjenima skupinama v zgodnjem 
otroštvu, postane v odraslosti manj prepoznavna in tudi osebe z Aspergerjevim sindromom 
potrebujejo kompleksen izobraževalni in rehabilitacijski program, tako kot ostale osebe iz 
spektra avtističnih motenj« (Howlin v Milačić 2006, str. 44). 
Na spletni strani Centra za avtizem piše: »Avtizem je vseživljenjska razvojna motnja. Je del 
spektra, ki ga imenujemo motnje avtističnega spektra ali na kratko MAS. Beseda "spekter" se 
uporablja, čeprav imajo vse osebe z avtizmom težave na treh glavnih področjih,  se le-te pri 
vsakem posamezniku izražajo drugače in njihovo stanje na njih vpliva na drugačen način« 
(http://www.avtizem.org/kaj_je_avtizem.html). 




Vodušek je mnenja, da je najustreznejši izraz »motnje avtističnega spektra«, saj zajema več 
motenj, ki jih najdemo na širokem spektru pojavnosti, ki je avtistični spekter 
(http://www.avtizem.org/avtorski_prispevki.html). 
 
V svoji nalogi bom uporabljala izraz avtizem, avtistični otroci in otroci z avtizmom, ker bom 
v empiričnem delu proučevala otroka, ki mu je bila postavljena diagnoza otrok z avtizmom. 
1.4 DIAGNOZA AVTIZMA 
Že od leta 1943 se mnogi strokovnjaki trudijo diagnosticirati avtizem. Kriteriji za diagnozo 
avtizma so bili najprej vključeni v Nacionalno klasifikacijo bolezni (International 
Classification of Diseases) leta 1978. Leta 1996 je Dr. Lorna Wing osnovala ideje o 
avtističnem spektru (autistic spectrum) motenj, v katerega so bile vključene značilnosti otrok, 
pri katerih se pojavlja avtizem. Wingova je bila mnenja, da avtizma ne moremo definirati kot 
eno samo motnjo, ampak gre za kombinacijo motenj, ki privedejo do avtizma. Pri tej definiciji 
so si otroci z avtizmom tako različni, kot so si zdravi ljudje med seboj. Pri vseh avtističnih 
otrocih se pojavljajo podobne težave. Te so znane kot trojica primanjkljajev (Triad of 
impairments) (Worth 2005, str. 3):  
1. Pomanjkanje socialnih interakcij: pojavljajo se težave pri navezovanju stikov. 
Otrok je lahko ves čas v osami, brez želje po navezovanju stika z ostalimi ali pa si želi 
navezati stik, ampak na neprimeren način, kot npr. dotikanje, vlečenje ali vohanje 
osebe, s katero želi navezati stik. 
2. Pomanjkanje govora in komunikacije: otroci z avtizmom lahko imajo težave pri 
govoru ali pri njegovem razvoju. Včasih ne razumejo, kaj jim skuša sporočevalec 
povedati. Težave imajo z razumevanjem šal, metafor in z razumevanjem neverbalnega 
govora.  
3. Pomanjkanje fleksibilnega razmišljanja in domišljije: rajši imajo ponavljajoče se 
tipe iger in aktivnosti. Upirajo se spremembam in imajo težave z usvajanjem novih 
spretnosti in znanj. 
4. Pomanjkanje čutnih in motoričnih spretnosti. 
 
Formalna diagnoza avtizma je identifikacija stanja, ki jo poda psihiater ali pediater. Diagnoza 
bi morala biti podana na osnovi opazovanj osebe, prav tako bi morala vključevati intervjuje s 
starši, družinskimi člani in ostalimi pomembnimi ljudmi iz življenja avtističnega otroka 
(Gerdtz 1990, str. 19). 




Diagnosticiranje stanja je koristno iz več razlogov. Ljudem z avtizmom in njihovim družinam 
pomaga razumeti, zakaj se pojavljajo nekatere težave in vedenja, omogoča jim dostop do 
storitev, pomoči in podpore. Posameznika lahko k specialistu napoti njegov splošni zdravnik. 
Specialist nato postavi diagnozo. Diagnoza za avtizem se največkrat postavi v otroštvu. 
Nekateri strokovnjaki lahko različno poimenujejo avtizem: motnje avtističnega spektra, 
klasični ali Kannerjev avtizem, visoko funkcionalni avtizem ali pervazivne razvojne motnje 
(http://www.avtizem.org/kaj_je_avtizem.html). 
Dobnik Renkova (2009) navaja, da diagnoza avtizma zajema spekter motenj, ki so biološko 
opredeljen vedenjski sindrom različne etiologije. Doslej se je avtistična motnja redko 
pojavljala, zato je malo strokovnjakov, ki bi imeli izkušnje pri postavljanju diagnoze. Najprej 
je avtistična motnja samo hipoteza, ki jo je potrebno sistematično preveriti. Potreben je 
poglobljen zdravniški pregled z zbiranjem natančnih podatkov o razvoju otroka, opazovanje 
otroka v različnih situacijah ter ustrezne preiskave. Sledi psihološko testiranje in sinteza vseh 
dobljenih podatkov. Tako dobimo relativno zanesljivo diagnozo. Namen celotnega 
diagnostičnega postopka je potrditi oziroma zavreči diagnozo avtizma, iskanje vzrokov, ocena 
otrokovih močnih in šibkih področij ter z njimi povezane razvojne težave, oceniti potrebe 
družine in ugotoviti možnosti za zadovoljevanje teh potreb. 
Diagnozo postavi medicinska stroka. Seveda je potrebno upoštevati tudi mnenje učitelja, 
kliničnega psihologa in logopeda. Diagnoze ne moremo postaviti na osnovi enkratnega 
ambulantnega pregleda, ampak je potrebno upoštevati otrokovo funkcioniranje v 
najrazličnejših situacijah in okoljih. 
Diagnozo avtizma postavimo po natančnem, daljšem kliničnem opazovanju izkušenega tima 
strokovnjakov. Ti strokovnjaki so z različnih področij, kot so: klinična psihologija, šolska 
psihologija, pediatrija, logopedija, specialna pedagogika, delovna terapija, otroška psihiatrija, 
razvojna nevrologija. Pomembna je vloga staršev, ki podajo svoja mnenja in podatke o 
opazovanju svojega otroka. Opravijo se tudi intervjuji z vzgojitelji oziroma učitelji, ki 
izpolnijo tudi ocenjevalne lestvice. 
Motnja se mora oceniti procesno in multidisciplinarno. Vključevati mora čim več informacij o 
otroku, poleg kliničnega opazovanja v ambulanti tudi opazovanje otroka v različnih situacijah. 
To zavzema poročila vzgojiteljev, učiteljev, staršev. To je pomembno zato, ker se lahko 
otrokova motnja različno kaže v drugačnih situacijah in okoljih. Različni strokovnjaki so 
pozorni vsak na svoje področje raziskovanja in na določene simptome. Terapevtsko pomoč 
načrtujejo na osnovi svojih opažanj. 




Pri diagnosticiranju je zelo pomembna zgodnja intervencija. Starši imajo pravico do 
informacij o tem, kako se njihov otrok razvija. Na osnovi diagnoze se lahko načrtuje ustrezna 
pomoč in omogoči staršem, da načrtujejo otrokovo in svojo prihodnost. 
Čeprav je avtizem nevrobiološka motnja, nimamo biološkega testa, ki bi potrdil ali ovrgel 
diagnozo avtizma. Diagnostika je še vedno predvsem klinična. To pomeni, da temelji na 
opazovanju otroka in njegovih vedenjskih znakov. Zaradi tega je izjemnega pomena, da pri 
procesu diagnostike sodeluje čim več strokovnjakov. V tuji literaturi se pediatrom priporoča 
uporaba CHAT –a (Checklist for Autism in Toddlers). Ta se uporablja pri otrocih starih 18 
mesecev in vključuje vprašanja za starše ter navodila za pediatrovo opazovanje otroka.  
Da bi se izognili nekonsistentnosti diagnostike, Dobnik Renkova priporoča, da se klinična 
opazovanja dopolnijo s standardiziranimi instrumenti, kot so ocenjevalne lestvice 
(http://pednevro.pedkl.si/wp-content/uploads/2008/07/avtizem.pdf). 
V Centru za avtizem v Ljubljani nudijo diagnostiko za posameznika z avtizmom in njegovo 
družino. Diagnostika zavzema tako psihološko, delovno-terapevtsko kot tudi pedagoško 
diagnostiko in sodelovanje pri izdelavi individualiziranega načrta za posameznika z 
avtizmom. V tem procesu uporabljajo naslednje diagnostične pripomočke (http://www. 
avtizem.org/diagnostika.html): 
 
• DISCO (Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders) 
To je diagnostični pripomoček za detekcijo motenj avtističnega spektra. Izvaja se v obliki 
intervjuja, ki traja predvidoma 3 do 4 ure in zajema vsa glavna življenjska področja 
posameznika od rojstva do trenutne starosti. Izvaja se s starši oziroma skrbniki posameznika, 
ki ga dobro poznajo.  
• ADI-R (The Autism Diagnostic Interview-Revised) 
To je diagnostični inštrument za ocenjevanje avtizma pri otrocih in odraslih in je namenjen 
njihovim skrbnikom. Primeren je za otroke in odrasle, ki imajo mentalno starost vsaj 18 
mesecev. Usmerja se na ugotavljanje vedenja na treh glavnih področjih: kvaliteta medsebojne 
socialne interakcije, komunikacija in jezik, stereotipno vedenje ter interesi. Ta inštrument 
vsebuje 93 vprašanj, ki se večinoma nanašajo na trenutno stanje, hkrati pa so namenjena tudi 
pridobitvi informacij o otroku, ko je bil ta star med 4 in 5 let. V tem obdobju je vedenje, 
značilno za avtizem, najbolj izrazito. Na podlagi pridobljenih podatkov lahko postavimo 
diagnozo avtizem.  
 




• ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) 
Ta pripomoček je široko uporabljan, standardiziran, zanesljiv in veljaven za diagnosticiranje 
avtizma. Uporablja se lahko pri otrocih (od enega leta dalje) in tudi pri odraslih. Sestavljen je 
iz polstrukturiranih nalog, ki omogočajo opazovanje socialnega vedenja in komunikacije 
povezanih z motnjami avtističnega spektra. Na podlagi dobljenih rezultatov se oceni, ali 
posameznikovo socialno vedenje in komunikacija dosegata kriterije za avtizem. Poleg 
diagnoze pa ta pripomoček nudi tudi številne kvalitativne podatke o močnih in šibkih 
področjih posameznika. 
• SCQ (The Social Communication Questionnaire) 
Test, ki temelji na poročilu staršev in na merjenju neobičajnega vedenja, je sestavljen iz 
vprašanj, na katera se odgovarja z da in ne. Izvaja se lahko nanašajoč na trenutno stanje ali 
obdobje celega življenja. 
• SRS (Social Responsiveness Scale) 
Vprašalnik, ki pokriva različne dimenzije avtističnega spektra (medosebno vedenje, 
komunikacija in ponavljajoče/stereotipno vedenje) in zazna širok obseg simptomov ne glede 
na težavnost, je pomemben pripomoček tudi pri načrtovanju individualiziranega programa za 
otroke v procesu izobraževanja.  
• SIPT (Sensory Integration and Praxis Tests) 
Ocenjevalni instrument, ki nam pomaga razumeti težave, kakršne ima otrok pri učenju in 
vedenju. Test se uporablja za otroke med četrtim in osmim letom starosti. Sestavljen je iz 17 
podtestov, ki jih otrok izvede skupaj s terapevtom. Ocena tega testa pokaže, na katerem 
senzornem sistemu (vestibularni, proprioceptivni, kinestetični, taktilni in vizualni) ima otrok 
težave.  
• PEP 3 (The Psychoeducational Profile / third edition) 
To je test, ki je sestavljen posebej za otroke od 2 do 7 leta z motnjami avtističnega spektra. Z 
njim se ocenjuje močna in šibka učna področja. S testom dobimo informacije o razvojnih 
stopnjah različnih spretnosti ter informacije o stopnji funkcioniranja za posamezne spretnosti. 
Rezultati so nam v pomoč pri načrtovanju izobraževalnega programa. Sestavljen je iz dveh 









Negativne plati diagnosticiranja 
Pri diagnosticiranju avtizma je ponovno v ospredju medicinski diskurz. Negativna plat 
postavljanja diagnoze je ravno v tem, da skuša povezati zdravstveno poškodbo s funkcionalno 
nezmožnostjo. S tem skuša ustvariti vtis, da je funkcionalna nezmožnost  znotraj posamezne 
osebe. Z diagnosticiranjem se postavlja zdravnike in specialiste v prednostni položaj. Daje se 
jim moč, da odločajo o tem kaj je dobro za posameznika z avtizmom in kaj ne (Fulcher v 
Kroflič 2003). 
1.5 PSIHOLOŠKA DIAGNOSTIKA AVTIZMA 
Danes je enotno mnenje, da potrebujejo otroci z avtizmom natančno psihodiagnostično oceno. 
Le-ta je zelo zahtevna zaradi njihovih težav na socialnem področju, motenj v komunikaciji in 
slabših verbalnih sposobnostih. 
Psihološka diagnostična ocena je lahko: psihološko testiranje v ožjem pomenu besede 
(testiranje inteligentnosti) ali ocenjevanje drugih funkcij, ki jih lahko opravi psiholog (ocena 
sposobnosti adaptacije, ocena izobrazbenih potencialov, preizkus govora, ocena družine, 
ocena vedenja) ali nevropsihološko ocenjevanje (ocena pozornosti, spomina ipd.). S 
psihološko diagnostiko lahko ocenjujemo: inteligentnost, govor, socialno zrelost, pozornost, 
igro, zaznavanje, čustvovanje, spomin itd. 
Psihološka diagnostična ocena naj poteka v dveh fazah. Najprej opravi psiholog oceno 
duševne razvitosti vseh otrok v razredu. V drugi fazi pa opravi poglobljeni psihološki pregled 
otroka, ki je na prvem pregledu odstopal od normalnega.  Najprej opravi intervju o otrokovi 
zgodovini (neonatalni in razvojni), oceni otrokove vedenjske značilnosti in socialne 
interakcije, diagnosticira njegove kognitivne sposobnosti, učni stil, govor in opredeli otrokovo 
socialno mrežo (družina, šola, širša skupnost) (Dobnik Renko 2009, str. 16). 
Psihološka ocena otrokovega kognitivnega razvoja je pomembna, ker omogoča interpretacijo 
vseh drugih značilnosti, ki jih opazujemo pri avtističnem otroku. Omogoča odločitve o učnih 
strategijah in ciljih, ki so lahko neprimerne, če jih zastavimo previsoko ali podcenjujoče 










1.7 VZROKI ZA POJAVLJANJE AVTIZMA  
Raziskovalci niso enotni glede tega, kaj naj bi povzročilo nastanek avtizma. Leo Kanner 
(1943) je bil mnenja, da se avtistični otroci rodijo s prirojeno nesposobnostjo vzpostavljanja 
običajnih čustvenih odnosov z ljudmi. Pod vplivom prevladujočega mišljenja tistega časa naj 
bi bili krivci predvsem čustveno hladni starši. 
Novejše raziskave proučujejo vlogo kognitivnih dejavnikov in nevrobioloških vzrokov. 
Biološke teorije raziskujejo vpliv genetskih faktorjev, perinatalnih zapletov, nevrokemičnih in 
psihofizioloških faktorjev ali kombinacijo teh faktorjev. 
Vzrokov za avtizem je več in so povezani s celo vrsto dejavnikov, ki ogrozijo otrokov razvoj 
osrednjega živčevja. Nobeden od teh organskih vzrokov pa ni zanesljivo povezan z 
nastankom te motnje. 
1.7.1 Genetski dejavniki 
Vpliv dednosti potrjujejo študije družin z avtističnimi otroki. Kljub temu še ni povsem znano, 
kako se avtizem deduje. V družini z enim avtističnim otrokom je 8,6 % verjetnost, da bo tudi 
naslednji otrok avtističen. Avtizem ni povsem genetska motnja, saj jo povzročajo še drugi 
vzročni dejavniki (Dobnik Renko 2009, str. 7).  
1.7.2 Metabolne motnje (motnje presnove) 
Vzrok avtizma so lahko prirojene metabolne motnje. Težave povzročajo predvsem živila, ki 
jih telo ne more prebaviti do osnovnih sestavnih delcev. Ta dražijo notranjost črevesja in 
povzročajo vnetja, kar lahko poruši ravnovesje bakterij v črevesju. Škodljive bakterije se 
razmnožijo in s tem oslabijo imunski sistem. Delno prebavljena hrana se lahko vsrka v kri in s 
tem povzroči okvaro celic (osrednjega živčnega sistema in perifernega živčnega sistema). 
Kadar avtistični otroci ne morejo v celoti absorbirati potrebnih hranljivih snovi iz prehrane, 
govorimo o malabsorbciji (škodljivo vsrkavanje).  Ta se lahko odraža v različnih oblikah, kot 
so vsrkavanje neželenih toksinov, produktov bakterij in kvasovk (disbioza) ali delno 
predelanih beljakovin, predvsem glutena (pšenica) in kazeina (mlečni izdelki) (Patterson  
2009). 
1.7.3 Infekcije 
Rezultati raziskav kažejo na vzročno povezanost okužb z avtizmom. Okužbe pred rojstvom in 
po njem povzročajo možgansko okvaro. Le-ta je navadno posledica neposrednega toksičnega 
učinka vnetja ali pa spremenjenih pritiskov v lobanji. V Veliki Britaniji se je govorilo o 
vplivu cepljenja (ošpice, rdečke, mumps) na pojavljanje avtizma, a je bila hipoteza ovržena.  




1.7.4 Vplivi biokemičnih faktorjev 
Veliko raziskav avtističnih otrok je osredotočenih na vlogo nevrotransmiterjev. Tretjina 
testiranih avtističnih otrok naj bi imela povečano raven serotonina. Ta hormon pomembno 
sodeluje pri funkcijah, ki jih opravlja centralni živčni sistem. Zdravniki so predpisali 
fenfluramin, zdravilo, ki naj bi zmanjšalo nivo serotonina v krvi in s tem avtistične simptome. 
To se ni izkazalo za učinkovito in ostaja eksperimentalno (Aarons in Gittens v Podvršič 2001, 
str15). 
1.7.5 Nevrološke motnje 
Avtizem naj bi bil po prepričanju strokovnjakov posledica vrste možganskih primanjkljajev. 
Oslabljeno naj bi bilo delovanje centralnega živčnega sistema, posledice se kažejo v 
oslabljenem razvoju govora, bizarnem motoričnem vedenju, hipoaktivnosti ali hiperaktivnosti. 
Pregledi možganov avtističnih otrok so razkrili določene abnormalnosti v malih možganih in 
limbičnem sistemu. Ugotovili so, da so pri avtističnih ljudeh nekateri možganski zavoji 
drugačni (Podvršič 2001, str. 16). 
1.8 ZNAČILNOSTI AVTISTIČNIH OTROK 
Ljudje z avtizmom se med seboj razlikujejo prav tako kot zdravi ljudje. Avtizem se pri 
vsakem posamezniku kaže na drugačen način, zato je klasifikacija značilnosti otežena. Se pa 
pri avtističnih ljudeh kažejo določeni primanjkljaji na nekaterih področjih. 
1.8.1 MOTNJE V SOCIALNEM FUNKCIONIRANJU 
Avtistični otroci se vedejo, kot da jih kontakt z ljudmi ne zanima. Dajejo vtis samozadostnosti 
in nezanimanja za ljudi in okolico. Kot dojenčki ne dvigujejo rok, ko se jim kdo približa, da bi 
jih dvignil. Ko odraščajo, se ljudem izogibajo, bežijo od njih, ne reagirajo na svoje ime, 
odklanjajo telesni stik, ne vzpostavijo očesnega kontakta. Ostalim otrokom se pri igri 
pridružijo samo ob pomoči odrasle osebe, drugače se igrajo sami (Jurišić 1992, str. 19). Otroci 
z avtizmom se niso sposobni vživeti v mentalna stanja drugih ljudi, prav tako se niso sposobni 
vživeti v njihova čustva. Čustvenih stanj drugih ljudi ne prepoznavajo in tudi sami so 
čustveno slabše ekspresivni, obnašajo se, kot da bi bili »čustveno slepi«. Sposobni so izražati 
osnovna čustva, ampak ne vedno ustrezajoč okoliščinam. Večinoma se ne bojijo realnih 
nevarnosti (psov, avtomobilov), nerazumljivo pa jih je strah povsem običajnih stvari (Dobnik 
Renko 2009). 




1.8.2 MOTNJE PRI KOMUNIKACIJI IN GOVORNEM RAZVOJU 
Že Kanner je leta 1943 (Jurišić 1992, str.22) v svojem opisu avtističnih otrok izpostavil 
govorne in jezikovne posebnosti. Te so: 
• mutizem, 
•  konkretnost (nezmožnost uporabe sinonimov), 
• eholalija (besede ali fraze, ki so namenjene njemu, ponavlja. Včasih zaporedoma 
ponavlja fraze, ki jih je slišal.), 
• zamenjava zaimkov (otrok sebe poimenuje z imenom, zaimkom »ti«, »ta« ali »on«), 
• nezmožnost uporabe govora v komunikativne namene (svoje potrebe izraža tako, da 
vodi roko odraslega), 
• disprosodija (govor je moten v hitrosti, ritmu in intonaciji). 
Motnje govora so povezane s stopnjo duševne prizadetosti otroka. Nekateri otroci z avtizmom 
govora sploh ne razvijejo, večina pa osvoji vsaj nekaj besed. Pri mnogih avtističnih otrocih je 
govorni zaostanek večleten, govor se začne razvijati šele okoli petega leta, pri nekaterih pa se 
govor sploh ne razvije. Nekateri avtistični otroci se lahko naučijo zelo dobro brati 
(hiperleksija). Sposobni so lahko glasnega branja z odlično fonologijo, če pa bi morali 
povedati pomen zgodbe, bi bili neuspešni.  Normalno inteligentni otroci z avtizmom lahko 
imajo bogat besednjak in obvladajo slovnična pravila, a je njihov jezik podoben jeziku, ki se 
ga nauči tujec. V govoru težko modulirajo intonacijo, višino in hitrost govora (Dobnik Renko 
2009).  
1.8.3 ODNOS DO PREDMETOV IN IGRA AVTISTIČNIH OTROK 
Avtistični otroci razvijejo poseben odnos, močno navezanost, do predmetov. Predmeti jih 
lahko fascinirajo in jih občudujejo. Če otroku tak predmet odvzamemo, sledi napad besa. 
Pri igri se avtistični otroci ne pridružijo ostalim otrokom brez pomoči odraslega. Pri svoji igri 
so neinovativni, ne razvijejo domišljijske igre. Predmete, s katerimi se igrajo, najraje kotalijo 
ali vrtijo. »Značilnosti igre avtističnih otrok so: repetativna in stereotipna manipulacija s 
predmeti in njihova nefunkcionalna uporaba, odsotnost simbolne igre« (Jurišić 1992, str. 26). 
1.8.4 ODPOR DO SPREMEMB 
Kanner je v svojih opisih avtističnih otrok opozoril na navajenost na rutino, na ponavljajoče 
se vedenjske vzorce in na pomembnost vrstnega reda dnevnih aktivnosti. Če pride do 
sprememb v dnevnem razporedu aktivnosti, lahko to pri avtističnem otroku povzroči paničen 
strah, ki se odraža v napadih besa.  




Vztrajanje v vedno istem zaporedju dogodkov ali ponavljanje enakih gibov, obsedenost z 
določenim redom je težak vedenjski problem, ki lahko narekuje ritem celotni družini z 
avtističnim otrokom. Ta lastnost je velika ovira tudi pri pedagoškem delu. Odraža se lahko pri 
odporu do kakšne nove aktivnosti ali učenju česa novega (prav tam, str. 28). 
1.8.5 INTELIGENTNOST 
Rezultati testiranj inteligentnosti avtističnih otrok kažejo, da ima približno 60 % IQ < 50, 20 
% med 50 in 70 (blažje duševno manj razviti), le 20 % pa ima IQ več kot 70. Razpon 
intelektualnih sposobnosti sega od duševne manj razvitosti do normalne inteligentnosti 
(Dobnik Renko 2009, str. 17).  
Kanner je nizke rezultate na inteligenčnih testih opravičeval z nesodelovanjem in slabo 
komunikacijo avtističnih otrok. Z njim se ni strinjal Alpern, ki je bil mnenja, da so slabi 
rezultati inteligenčnih testov posledica zahtevnosti tekstnih nalog. Kasnejše raziskave so 
Alpernovo trditev potrdile. Rezultati inteligenčnih testov so bili sledeči: dve tretjini testiranih 
otrok je imelo IQ manjši od 70 (duševno prizadeti), polovica pa jih je imela IQ manjši od 50 
(Šnopl 2009, str. 22). 
Dobnik Renkova opozarja, da je testiranje inteligentnosti avtističnih otrok s standardnimi testi 
zelo težavno zaradi otrokovih specifičnih deficitov. Psiholog, ki vodi testiranje, se sooča z 
naslednjimi težavami: pomanjkanje motivacije za sodelovanje, kratkotrajna pozornost, 
nerazumevanje vprašanj, nenavadno izražanje ... Vse to vpliva na rezultate testa. Pri 
interpretaciji ni poudarek na količniku inteligentnosti, ampak na razvitosti sposobnosti 
(Dobnik Renko 2009, str. 17). 
Na Centru društva za avtizem opozarjajo na pomanjkanje za avtizem specifičnih diagnostičnih 
in ocenjevalnih inštrumentov ter na pomanjkanje strokovnjakov, ki bi bili usposobljeni za 
delo s takimi inštrumenti. Kritični so tudi do uporabe testov inteligentnosti, ki so 
standardizirani za normalno populacijo. Pri uporabi teh testov psihologi praviloma ne 
upoštevajo posebnosti klinične slike otroka z avtizmom, ko interpretirajo rezultate testa. 
Otroci z avtizmom so na nek način »gluhi«, in sicer »socialno gluhi«. Pogosto ne bodo 
odgovorili na vprašanje ali sodelovali pri kakšni nalogi, zato tudi ne bodo stopili v interakcijo 
s testatorjem, ki pa je nujna za uspešno izvedbo testa. Vse to se zgodi zaradi tega, ker otrok z 
avtizmom ne zazna iniciative testatorja, ki ga vabi v to interakcijo. Če pa otrok z avtizmom 
vstopi v interakcijo s testatorjem, je velika verjetnost, da zaradi svojih posebnih vzorcev 
komunikacije, ne bo razumel navodil, ki so potrebna za izvedbo dane naloge. To pa še ne 




pomeni, da nima zmožnosti, ki naj bi jo dana naloga merila (Problematika ocenjevanja … 
2007). 
Stroka predlaga, da bi se pri testiranju inteligentnosti otroka z avtizmom uporabljali 
neverbalni testi inteligentnosti. Ti so po tipu nalog otroku zanimivi in privlačni in ne 
zahtevajo obilice verbalnih navodil. Primer takega testa je test WISC (Wechsler Intelligence 
Scale for Children) (prav tam 2007). 
Intelektualne sposobnosti avtističnih otrok lahko na posameznih področjih odstopajo od 
splošnega nivoja sposobnosti, pri nekaterih avtističnih otrocih pa se na določenih izoliranih 
področjih kažejo celo nadpovprečne mentalne sposobnosti. Goodman je leta 1972 predlagal 
termin »avtist-savant«, ki označuje avtistične otroke z otočki normalne ali nadpovprečne 
inteligentnosti. Ti otočki inteligentnosti so navadno: zelo dober mehanični spomin, numerične 
in glasbene sposobnosti (Jurišić 1992, str. 30).  
Bujas-Petkovićeva imenuje te posebne sposobnosti avtističnih otrok talenti. Pravi, da se 
osebe, ki imajo izrazito sposobnost oziroma talent, naziva z »idiot-savant«, francoski izraz, ki 
pomeni učeni idiot. Beseda savant prihaja iz francoskega jezika in pomeni »pameten«. 
Avtistična oseba ima lahko različne talente: glasbenega, likovnega, matematičnega, izredno 
dober spomin (iz spomina lahko prikliče podrobnosti iz življenja, kot na primer številko 
registrske tablice avtomobila, ki ga je videla pred leti) … (Bujas-Petkovič v Nikolić 1992, str. 
62). 
1.9 POGOSTOST OTROŠKEGA AVTIZMA 
Pri napovedovanju pogostosti avtizma pride do zelo različnih podatkov, kar lahko pripišemo 
različnemu pojmovanju avtizma in pomanjkljivemu diagnosticiranju te motnje. Kategorija 
»avtizem« do leta 2005 v Sloveniji sploh ni obstajala, zato nimamo točnih podatkov o številu 
avtističnih otrok (Problematika ocenjevanja … 2007). 
Tudi Jurišićeva (1992, str. 41) opozarja na pomanjkljivosti študij, ki napovedujejo število 
avtističnih otrok. Vzroke za pomanjkljivosti pripisuje metodološkim in terminološkim 
nejasnostim, ki se kažejo že pri sami definiciji avtizma. Tako je število otrok, ki imajo 
avtizem,  povezano z uporabljeno definicijo avtizma in s subjektivnimi dejavniki v kriterijih 
za prognozo avtističnih otrok. Večina klasifikacij navaja, da je na 10.000 zdravih otrok 4 do 5 
avtističnih. 
Po podatkih Zdravstvenega doma Ljubljana se avtizem pojavlja pri 7-16 primerov na 10.000 
rojenih otrok. Avtizem se tri do štirikrat pogosteje pojavlja pri dečkih kot pri deklicah. V 
zadnjem času se pojavljajo podatki o večji pogostosti avtizma. Razlogi za to so naslednji: 




spremenjeno pojmovanje, spremembe v diagnosticiranju in novi klasifikacijski sistemi z več 
diagnostičnimi kriteriji. Po teh podatkih naj bi se avtizem pojavil pri enem od 150 rojenih 
otrok (Dobnik Renko 2009, str. 9). 
1.10 PRISTOPI K OBRAVNAVI AVTISTIČNIH OTROK 
Pristopi pri obravnavi avtističnih otrok skušajo vzpodbuditi optimalen razvoj otroka ter 
pomagati njegovi družini pri spopadanju s problemi. Dejstvo je, da zaenkrat še ne poznamo 
zdravila za avtizem. To pa ne pomeni, da posamezniku z avtizmom ne moremo pomagati. 
Ker avtizem zajema spekter motenj, se niti pri dveh ljudeh ne pojavlja v isti obliki. Zaradi 
tega je zelo težko napovedati, kako se bo avtizem razvijal pri določenem posamezniku. Tega 
se moramo zavedati tudi pri obravnavi, saj ni nujno, da bo nek pristop, ki je uspešno deloval 
pri enem posamezniku, dosegel enake pozitivne rezultate tudi pri drugem. 
Značilnosti avtizma se lahko kažejo na povsem različne načine in tudi v različnih 
kombinacijah. To pomeni, da lahko dva otroka z enako diagnozo delujeta popolnoma različno 
in imata tudi drugačne sposobnosti. Zaradi tega dejstva je potrebno vsakega otroka 
obravnavati individualno in pristope izvajati kontinuirano, dolgotrajno in dosledno v vseh 
okoljih, v katerih otrok živi. Nekateri avtistični otroci lahko kljub splošnemu prepričanju 
dosežejo mnoga znanja in veščine ter dosežejo dobro socializacijo. Za uspeh določenega 
pristopa je izjemnega pomena, da pri obravnavi sodeluje poleg strokovnjaka tudi vsa družina 
(Podvršič 2001, str. 27).  
Kot ne obstaja samo ena značilnost avtizma, tako tudi ne obstaja samo ena uspešna metoda, 
pristop, terapija in obravnava. Predstavila bom nekaj najpogosteje uporabljenih terapij, ki so 
objavljene na spletni strani Društva za avtizem DAN (http://www.avtizem.com /terapije.php). 
1.10.1 Razstrupljanje ali detoksikacija 
Naše telo je vsak dan izpostavljeno prejemanju nezaželenih substanc tako iz okolja (težke 
kovine, pesticidi) kot tudi iz našega lastnega organizma (ostanki metabolnega procesa). Pri 
razstrupljanju našega organizma so izjemnega pomena jetra in ledvice. Ta dva organa iz krvi 
odstranita toksine in jih pretvorita v neškodljive substance, ki se lahko izločijo iz telesa. Pri 
razstrupljanju je pomembna prisotnost sulfatov v telesu, saj le-ti pripomorejo pri odstranitvi 
strupov iz telesa. Večini avtističnih otrok primanjkuje sulfatov. Ta primanjkljaj sulfatov lahko 
privede do prepuščanja črevesja. Da do tega ne pride, si lahko pomagamo s Feingoldovo 
dieto, ki odstrani vse umetne okuse in barve v prehrani. 




1.10.2 Živo srebro 
Kot eden možnih povzročiteljev avtizma se pojavlja tudi živo srebro. V telo lahko pride skozi 
določeno vrsto morske hrane ali skozi cepivo, ki vsebuje »thimerosal«. Raziskave so potrdile, 
da je več kot 80 % zastrupitev z živim srebrom pokazalo iste znake kot avtizem. 
1.10.3 Terapija ABA (Applied Bahavior Analysis) 
Vedenjska terapija, katere cilj je razvoj otroka na več področjih, ki vključuje tudi pozornost, 
posnemanje, govor in družabnost. Pri tej terapiji se od otroka pričakuje, da naredi tisto, kar je 
naredil njegov terapevt. Ko ponovi neko dejanje,  je za svojo uspešnost nagrajen. 
Poleg učenja novih veščin so cilji te terapije tudi obvladovanje oziroma odprava neprimernih 
vedenj, kot so: agresija, zibanje, guganje, vrtenje okoli svoje osi ipd. 
1.10.4 Trening s poslušanjem (Auditory trainig) 
Ta terapija se uporablja pri avtističnih otrocih, ki so premalo ali preveč občutljivi na zvok. 
Vključuje individualno poslušanje različnih frekvenc zvokov ob prisotnosti usposobljenega 
terapevta. 
1.10.5 Terapija TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication 
Handicapped Children) 
Ta terapija je del javnega zdravstvenega programa v Severni Karolini. To je program uslug za 
avtistične ljudi, ki uporablja različne tehnike, metode dela, odvisno od potreb in sposobnosti 
posameznika. Pri tej metodi je poudarek na opremljenosti prostora, ki omogoča otroku lažje 
obvladovanje vsakodnevnih rutinskih opravil in zmanjša njegov strah pri prehodu iz ene 
aktivnosti k drugi. 
1.10.6 Terapija z glasbo (Program Listening) 
Pri tej metodi skušamo s pomočjo glasbe zmanjšati preobčutljivost na zvoke. Terapija temelji 
na predpostavki, da se vsi ljudje na nek način odzivamo na glasbo, ne glede na motnjo. Izvaja 
jo terapevt, ki je za to posebej izšolan, s pomočjo zgoščenk s posneto specialno klasično 
glasbo. Otrok je v terapijo vključen na različne načine, in sicer so to: ples, petje, gibanje ob 
glasbi in poslušanje. Terapija se lahko izvaja individualno ali skupinsko, vključena je lahko 
tudi v šolski program. Njena prednost je, da se jo lahko priučijo tudi starši in jo izvajajo doma 
skupaj s svojim otrokom (Pašić 2005, str. 44). 
Program Listening je del glasbene terapije. Temelji na avditivni stimulaciji in pomaga razviti 
avditivne sposobnosti otroka do te mere, da lahko ta uspešno posluša. Zmanjšuje otrokovo 
preobčutljivost na določene frekvence zvoka, izboljšuje koncentracijo in pripomore k 
hitrejšemu razvoju govora (prav tam 2005, str. 44).  




1.10.7 Anti-yest terapija 
Osnova te teorije je trditev, da obstaja povezava med bakterijo Candida albicans in avtizmom. 
Ta bakterija proizvaja toksin, ki onesposobi del imunskega sistema in se lahko razširi po 
celem telesu. Zdravljene te bakterije lahko zajema spremembo otrokovih prehrambenih navad 
z dieto ali pa zdravljenje z zdravili. 
1.10.8 Dieta brez glutena in kazeina 
Raziskave so pokazale, da približno 70 % avtističnih otrok ne prenaša glutena ali kazeina ali 
obojega (Patterson 2009, str. 25). Priporočljivo je, da se otrokova prehrana prilagodi temu, 
zato iz nje odstranimo vsa živila, ki vsebujejo gluten (kruh, testenine, piškoti in ostali izdelki 
na osnovi pšenice) in kazein (mleko, smetana, sir).  To dieto je treba izvajati vsaj tri mesece. 
Pri nekaterih otrocih so izboljšave vidne že po nekaj dneh (prav tam 2009, str. 26).  
1.10.9 Terapija z delfini 
Ta terapija se izvaja v Združenih državah Amerike in Izraelu. Delfini so zelo sočutni in imajo 
izredno moč spodbujanja. Na človeka naj bi delovali preko zvokov in svojega pogleda. 
Raziskave kažejo, da se pri ljudeh, ki poslušajo zvočne signale delfinov, pojavi večja 
sinhronizacija leve in desne možganske hemisfere. Pri avtističnih otrocih, ki so bili udeleženi 
pri tej terapiji, se je izboljšalo sodelovanje in očesni stik (Podvršič 2001). 
1.10.10 Terapije z zdravili 
Zdravniki predpišejo avtističnim otrokom različna zdravila, ki naj bi omilila nekatere 
simptome ali vedenjske odklone povezane z avtizmom. Najpogosteje predpišejo Risperdal ali 
Ritalin, ki naj bi umirila hiperaktivnost otroka (Patterson 2009, str. 7). Ostala zdravila so 
»Nevroleptiki«, pomirjevala, ki naj bi bila v pomoč pri stereotipnih gibanjih ali vrtenju, in 
Naltrexon, ki zaustavi učinke endorfinov. Uporaba tega zdravila naj bi vplivala na boljši 
očesni stik, veselje in boljše razpoloženje. 
1.10.11 Terapija z objemanjem 
Ta pristop je razvila Marta Welch. Vsebuje ponavljajoče držanje in objemanje otroka z 
namenom, navaditi ga na občutek dotika. Četudi se otrok objemanju upira, ga morajo starši 
držati v naročju. Welchova je prepričana, da se na ta način vzpostavi pozitivna navezava med 
mamo in otrokom. Ta fizični kontakt naj bi otroku omogočil komunikacijo. 
Terapija ima tako zagovornike kot nasprotnike, ki ji očitajo, da prisiljeno objemanje povzroča 
otroku stres. Zagovorniki pa so prepričani, da fizični kontakt, ki ga predstavlja objemanje, 
poveča toleranco za fizični kontakt z ljudmi in izboljša očesni stik (Pašić 2005, str. 45). 




1.10.12 Terapija z vitamini 
Za zdravljenje je potrebno jemati vitamin B6 v kombinaciji z magnezijem in ostalimi vitamini 
in minerali. Raziskave so potrdile, da lahko z dodajanjem teh vitaminov nadziramo otrokovo 
hiperaktivnost in izboljšamo vedenje. 
1.10.13 Terapija PECS (Picture exchange communication system) 
 Pomoč pri komunikaciji ljudi z avtizmom. S pomočjo preprostih slik in simbolov se lahko 
sestavijo stavki. To je uporabno v vsakdanjem življenju pri izražanju potreb in idej. 
  
Jurišićeva je kritična do nekaterih zgoraj navedenih terapij, ki naj bi bile sporne. Pravi, da je 
zavajajoč katerikoli postopek, ki poudarja učinek na vsa področja razvoja otroka z avtizmom. 
Glede na heterogenost populacije otrok z avtizmom in dejstva, da za to motnjo ni »zdravila«, 
je po mnenju Jurišićeve razumljivo, da so družine z avtističnimi otroci privlačne za različne 
terapije, ki obljubljajo tisto, kar želijo slišati starši. Staršem priporoča, da so pri uporabi 
terapij previdni. Pravi, da verjetno nobena od spornih teorij (trening slušne integracije, 
glasbena terapija, urjenje motorike in vizualnomotorične integracije) ni neposredno škodljiva, 
da pa nastaja škoda. Škoda je časa, finančnih sredstev in energije, ki jo vlagajo v neučinkovite 
postopke, hkrati pa jim zmanjkuje časa za postopke, ki so se večkrat potrdili kot učinkoviti in 
potrebni za otrokovo življenje – učenje spretnosti adaptivnega vedenja. Dodaja še, da če starši 
sami ne vložijo dovolj napora, da bi se seznanili z ustrezno teorijo, jih je lahko zavesti (Jurišić 
2006, str. 180). 
 
Jurišićeva je prepričana, da so pri izboljšanju življenjskih kakovosti otrok z avtizmom najbolj 
učinkoviti vedenjski pristopi,  t.i. vedenjska terapija znana tudi kot ABA (Aplied Behavioral 
Analysis). Se pa strinja z ostalimi strokovnjaki, da ni samo enega učinkovitega pristopa za vse 
otroke z avtizmom, ampak je potrebno različne pristope prepletati v praksi in se prilagoditi 
potrebam posameznika. Med te učinkovite pristope se uvrščajo: socialne zgodbe, razširitev ali 
sprememba vedenjskih tehnik - učenje s pogojevanjem, učenje ključnih spretnosti, učenje z 
vizualno strukturo in urniki (prav tam 2006, str. 181). 
 
Nekateri najučinkovitejši vedenjski postopki, ki jih predlaga Jurišićeva (2006, str. 182), so: 
1.10.14 Učenje s preizkušnjami (DTT – Discrete Trial Trainig) 
Otroku predstavimo spretnost v logičnem zaporedju in jo razgradimo na manjše korake. Vsak 
postopek učenja je razdeljen na štiri korake: 1. spodbuda/zahteva, 2. otrokov odziv, 3. 




posledica – navadno pozitivna podkrepitev, 4. odmor. Če se otrok odzove drugače, kot je 
predvideno, ga učitelj ignorira. Vsaka preizkušnja se ponavlja toliko časa, dokler je otrok ne 
usvoji. Otrokovi odzivi se beležijo in ocenjujejo po merilih uspešnosti, ki so določena 
vnaprej. Ta postopek velja za enega najbolj učinkovitih pri učenju komunikacije in govora, 
kljub temu da zahteva veliko individualnega učenja in da lahko pride do pomanjkanja 
posploševanja osvojenih spretnosti.  
1.10.15 Učenje ključnih odzivov (PRT – Pivotal Response Trainig) 
Ta strategija se uporablja za poučevanje govornih odzivov, socialne interakcije in igre. 
Vsebuje štiri korake: navodilo/zahtevo, otrokov odziv, posledico, odmor. Učenje je vpeto v 
otrokovo vsakdanje okolje. Pristop krepi spontano rabo govornih odzivov in omogoča večje 
posploševanje osvojenih spretnosti. 
1.10.16 Učenje uporabnih rutin (FR – Functional Rutines) 
Uporabne rutine so predvidljivi dogodki, ki zahtevajo določeno pričakovano vedenje. K 
običajnim rutinam sodijo: prihod v šolo, malica, kosilo, počitek. Te rutine razgradimo na 
manjše korake in jih poučujemo s poljubno vedenjsko tehniko.  
 
Nasprotno mnenje kot Jurišićeva imajo predstavniki društva za avtizem DAN (Defeat Autism 
Now – Sedaj premagajmo avtizem). Nasprotujejo medicinskemu stališču, da za avtizem ni 
zdravila. Prepričani so, da se ga da zdraviti. Po njihovih podatkih naj bi v preteklih letih tisoče 
avtističnih otrok okrevalo s pomočjo ustanove ARI (Autism Research Institute), katerega del 
je njihov projekt DAN (Defeat Autism Now). Pristop DAN določi vsakemu posamezniku z 
avtizmom, kaj njegov organizem potrebuje. Zagotavlja varne in naravne metode, s katerimi 
»popravimo« otrokovo biomedicinsko ravnotežje in vse to brez dodajanja zdravil, če je le 
mogoče. Pred izvajanjem te metode je potrebno opraviti več preiskav (urina, blata, krvi, 
analiza las), ki pokažejo primanjkljaje v organizmu, kateri vitamini in minerali in v kolikšni 
količini primanjkujejo. Te preiskave je možno narediti samo v tujini (Italija, Srbija). Izvidi se 
pošljejo v Ameriko, kjer naredijo natančen popis potreb otrokovega organizma ter priporočijo 
najprimernejšo terapijo. Takšno zdravljenje pri nas še ni sprejeto niti znanstveno dokazano, 
kljub temu po podatkih društva za avtizem DAN beleži največji napredek v svetu. Pomoč 
avtističnim otrokom v Sloveniji je omejena na specialne vaje z otrokom, 35 do 40 ur na teden, 
po terapiji ABA. Te specialne vaje pa niso dosegljive vsem otrokom (http:// 
www.avtizem.com/zdravljenje _ avtizem.php). 




Nihče ne more napovedati, kakšen bo napredek posameznika z avtizmom. Vse je odvisno od 
načina zdravljenja in specialnega dela z njim. Pedagoški prijemi ne bodo uspešni, če ne bo 
najprej vzpostavljenega biomedicinskega ravnovesja v telesu. Z vzpostavitvijo le-tega postane 
otrok, po mnenju Društva za avtizem DAN, bolj vodljiv in dovzeten za delo z njim (http:// 
www.avtizem.com/zdravljenje _ avtizem.php). 
. 
 
V Centru za avtizem Ljubljana so podobnega mnenja kot Jurišićeva. Pravijo, da za avtizem ni 
zdravila in da otroci avtizma nikoli ne »prerastejo«. Vsak otrok z avtizmom pa lahko ob 
primerni obravnavi, podpori, terapijah in učenju napreduje in se uči. Nekateri znaki avtizma 
se lahko na tak način celo omilijo. Seveda pa ne obstaja samo ena uspešna metoda, pristop, 
terapija in obravnava. Pomembno je, da otroka z avtizmom naučimo, kako živeti s tem. 
Naučiti ga moramo nekaterih veščin in vzorcev, da si zna sam pomagati v določenih 
situacijah. Najpomembnejšo vlogo pri obravnavi avtističnega otroka imajo starši. Oni najbolje 
poznajo svojega otroka, njegove potrebe in želje in lahko določijo najprimernejšo obravnavo 
(http://www.avtizem.org/obravnava_pristopi_in_metode_v_avtizmu.html). 
 
Do določene mere se strinjam z obravnavo strokovnjakov uradne medicine avtističnih otrok, 
moti pa me izrazito medikaliziran pristop in postavljanje specialnih diagnoz. Sicer je prav, da 
se skuša odpraviti tiste simptome avtizma, ki so lahko za posameznika škodljivi  
(samodestruktivna nagnjenja), ne zdi pa se mi prav, da se odpravlja vedenjske posebnosti, ki 
posamezniku z avtizmom niso škodljive, temveč mu pomagajo pri funkcioniranju v 
vsakdanjem življenju. Zakaj bi odpravljali ponavljajoča se vedenja, kot so npr.: udarjanje z 
roko ali dlanjo, tleskanje s prsti, zibanje, skakanje, vrtenje in določeni gibi telesa …, če pa so 
možni konkretni razlogi za takšna vedenja. Primer: zibanje lahko pomaga posamezniku pri 
pridobivanju ravnotežja. S tem poizkuša posameznik vnesti čutne informacije iz okolja. Spet 
drug primer je posameznikova preobčutljivost na zvok in nezmožnost dojemanja prevelikega 
števila informacij iz okolja. Mnogi se v takem primeru zatečejo k zatiskanju ušes in glasnemu 
godrnjanju. Lažje naj bi prenašali enakomeren hrup kot pa razpršenega. Ta ponavljajoča 
dejanja, obsesije in rutine so lahko tudi strategije za obvladovanje stresa ali pa preprosto vir 








2. OBRAVNAVA AVTISTIČNIH OTROK 
2.1 VLOGA DRUŽINE ZA OTROKE Z AVTIZMOM 
Ko se par odloči za otroka, so predstave o njem različne. Vsak par si želi, da bi bil njun otrok 
zdrav. Danes obstaja že veliko testov, s katerimi lahko zelo zgodaj odkrijemo nepravilnosti 
oziroma motnje pri otroku, in to še v začetni fazi. Pri avtizmu pa je drugače. Avtizem se ne 
pokaže takoj ob rojstvu, ampak lahko diagnozo postavimo šele okoli drugega leta starosti. Pri 
mlajših otrocih je to zelo težko, saj ne moremo z gotovostjo trditi ali gre za avtizem ali za 
kakšno drugo razvojno motnjo (Stone 2006). 
Ko je otroku postavljena diagnoza avtizma, se starši znajdejo pred veliko preizkušnjo, kako se 
soočiti s tem dejstvom. Obstajata dve poti, in sicer predati se malodušju in zanikati dejstva o 
diagnozi ali pa se soočiti z avtizmom in skušati pridobiti čim več koristnih informacij ter 
narediti načrt, kako organizirati vsakdanje življenje. Spoprijemanje  in soočanje z otrokovo 
drugačnostjo zavzema vse družinske člane in je za vse zahtevna življenjska preizkušnja, hkrati 
pa zelo stresen dogodek. Zahteva prilagajanje na novo situacijo in poteka skozi različna 
krizna obdobja. Pot sprejemanja otrokove diagnoze je dolgotrajen proces, ki lahko traja celo 
življenje. Družina ta proces težko zaključi brez pomoči (Trtnik 2007, str. 492). 
Družina je otrokov prvi socialni sistem, ki vpliva na njegovo osebnost v vseh fazah njegovega 
razvoja. Pomembna naloga družine je, da nudi otroku socialno podporo, občutek sprejetosti in 
bližine. Družina lahko deluje kot izvor ali kot blažilec stresa. Zelo pomembno je, kako 
družina reagira v stresnih dogodkih. Potrebno je razporediti svoje moči, jasne morajo biti 
vloge ter razumljiva komunikacija med posameznimi člani družine. Na potek obvladovanja 
stresa vplivajo izkušnje premagovanja stresa, ki jih imajo posamezni člani zunaj družinskih 
meja. Kako učinkovito se bo družina spopadla s stresom, je odvisno od njene pripravljenosti 
na spremembe in dejavno obvladovanje življenja nasploh (prav tam 2007, str. 493). 
Ko starši izvejo za diagnozo avtizma pri svojem otroku, nastopi najprej obdobje šoka. Ta šok 
lahko traja od nekaj mesecev do nekaj let. Starši so sprva otrpli, prisoten je občutek 
ogroženosti in notranja praznina. V tem obdobju so lahko depresivni, žalostni, neorganizirani, 
lahko si celo želijo smrt svojega otroka. Obdobju šoka sledi stopnja reakcije. To reakcijo 
identificiramo kot destruktiven odziv staršev. Pomeni urejanje in vzpostavljanje ponovnega 
ravnotežja med notranjimi občutji staršev in dejanskimi zunanjimi vplivi. Starše preveva 
občutek žalosti, zaskrbljenosti, agresije, zanikanja in občutki krivde. Težave se pojavijo, če 
obdobje zanikanja prepreči takojšnjo intervencijo in zdravljenje. Zaradi tega imajo v tem 




obdobju pomembno vlogo strokovnjaki. Le-ti morajo na primeren način posredovati 
informacije staršem in s tem omogočiti vsaj začetni pogled na otrokove težave. Kako se bodo 
starši odzvali na otrokovo diagnozo, je odvisno tudi od okolja. Če je okolje neprizanesljivo, 
staršem ne nudi čustvene podpore, se starši težje soočajo z realnim stanjem in vse breme 
nosijo sami. Proces soočanja z motnjo vpliva tudi na druge družinske člane, zlasti na 
sorojence. Starši se v tem obdobju nezadostno ukvarjajo z njimi, kar lahko vpliva na njihovo 
samozavest. Sledi stopnja prilagoditve, ko se starši začnejo spraševati, kaj je mogoče 
narediti, kako je otroku mogoče pomagati. Starši se trudijo vključiti otroka v vsakodnevno 
življenje. Ko se začnejo organizirati, iskati pomoč in informacije pri raznih strokovnjakih, je 
nastopila stopnja usmeritve (Cunningham v Pašić 2005, str. 34-35). 
Zelo pomembno je, da starši prestopijo iz obdobja ukvarjanja samih s seboj in svojega 
doživljanja otroka v obdobje, ko se obrnejo k otroku in se zanj angažirajo. Pogoj za to je, da 
sprejmejo otroka takega, kot je, in da se znebijo občutka, da so oni povzročili to otroku. 
Strokovnjaki, ki so vključeni v obravnavo avtističnega otroka, morajo razbremeniti starše 
vseh negativnih občutkov in jim vrniti samospoštovanje (Trtnik 2007, str. 496; Jurišić 1992, 
str. 73). 
Za otrokov razvoj je pomembna vzpostavitev vezi med starši in šolo. Starši živijo s svojim 
otrokom ves čas in ga zato tudi najbolje poznajo. Učitelji in ostali strokovni delavci pa 
preživijo z njim samo nekaj ur dnevno. Starši lahko učiteljem in ostalim strokovnim delavcem 
posredujejo koristne informacije o tem, kako naj z otrokom ravnajo in kaj vse lahko od njega 
pričakujejo. Seveda morajo učitelji zagotoviti varno in prijetno okolje za vse otroke, saj ne 
sme individualna pozornost na avtističnega otroka omejevati ostalih otrok, za katere so učitelji 
enakovredno odgovorni (Jurišić 1992, str. 73). 
Nekaj oblik sodelovanja med šolo in starši oziroma domom: 
- starši so navzoči pri delu v šoli nekaj ur na mesec; gre za najintenzivnejšo obliko 
sodelovanja, 
- starši lahko samo opazujejo učiteljevo delo z otroki, 
- starši lahko učitelju prikažejo, kako doma delajo s svojim otrokom (gre za prikaz 
»domače aktivnosti«), 
- razgovori na roditeljskih sestankih lahko veliko pripomorejo k boljši komunikaciji in 
sodelovanju med učiteljem in starši avtističnega otroka, 
- lahko pa učitelj tudi obišče avtističnega otroka na domu in opazuje, kako se otrok 
obnaša in odziva v domačem okolju (Schopler in Reichler v Jurišić 1992, str. 73). 
 




Vse informacije, ki jih učitelj dobi od staršev, so zelo koristne, saj vodijo k boljšemu 
sodelovanju in medsebojnemu razumevanju. So pa tudi pomemben del sestave individualnega 
programa avtističnega otroka, ki vključuje poleg šolskega dela in otrokove socializacije tudi 
otrokove »domače aktivnosti« (prav tam 1992, str. 74).  
Čeprav veljavna zakonodaja omogoča večjo vključitev staršev otrok s posebnimi potrebami v 
procese usmerjanja izobraževanja njihovih otrok, ima le-to več pomanjkljivosti. Starši imajo 
možnost sodelovanja pri procesu usmerjanja, ne pa tudi soodločanja. Še vedno sta v Komisiji 
za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami dva predstavnika zdravstvene stroke. Člani 
komisije učenca ne poznajo. Komisija za usmerjanje naj bi določila učenčeve zmožnosti, ne 
pa njegove zdravstvene primanjkljaje. Temu pa ni tako (Pravice oseb ... v Peček in Lesar 
2006, str. 97). Tudi sama sem mnenja, da bi morali večji poudarek dajati staršem otrok s 
posebnimi potrebami. Le-ti predstavljajo ključno vez med otrokom in svetom okrog njega. 
Tudi za otroka z avtizmom je bistvenega pomena,  kako se starši spoprijemajo s tem in kje 
iščejo pomoč ter dodatne informacije. Po pričevanju staršev, ki so vključeni v Center društvo 
za avtizem in tudi po pričevanju Nejčevih staršev, so največkrat prepuščeni sami sebi. Sami si 
pridobivajo informacije in iščejo druga strokovna mnenja. Prav je, da obstajajo društva v 
katerih se starši otrok z avtizmom povezujejo in si izmenjujejo informacije ter si tako 
pomagajo pri reševanju težav. 
2.2 VKLJUČEVANJE STARŠEV AVTISTIČNIH OTROK V DRUŠTVA 
Starši se lahko vključijo v različna društva, kjer si pridobijo koristne informacije in izvejo 
novosti o avtizmu. Hkrati pa se lahko srečujejo tudi s starši ostalih avtističnih otrok in 
izmenjajo mnenja, navežejo prijateljske stike in se izobražujejo. 
V Sloveniji imamo štiri večja društva: Center društvo za avtizem, Društvo za avtizem DAN, 
Center za kulturo avtizma in Inštitut za avtizem. Tudi društva si niso enotna glede definicije 
avtizma in tudi ne zdravljenja. Društva so nepovezana, vsako deluje zase. Mislim, da bi bilo 
bolje, če bi se združila pod skupno organizacijo in bi lahko tako bolj pripomogla k 
prepoznavnosti avtizma v Sloveniji. 
 
2.2.1 Center društvo za avtizem 
Gre za organizacijo staršev, psihologov, specialnih pedagogov, terapevtov, prostovoljcev in 
drugih strokovnjakov. Organizacija je bila ustanovljena za pomoč ljudem z motnjami 
avtističnega spektra ter njihovim družinam, za uspešno vključitev v družbo. Njihov namen je s 




pomočjo šolanja, terapij, raziskav in informacij izboljšati kvaliteto življenja otrok z 
avtizmom. Eden glavnih ciljev pa je tudi ta, da bi približali problematiko avtizma okolju, 
izobraževali ljudi ter naučili in pripravili otroke z avtizmom za samostojno, neodvisno in 
srečno življenje (http://www.avtizem.org/o_nas.html). 
2.2.2 Društvo za avtizem DAN 
Kot piše na njihovi spletni strani, je bilo društvo ustanovljeno leta 2005 na podlagi izkušenj 
staršev, ki izvajajo zdravljenje avtizma na lastne stroške, brez pomoči zdravstva, po protokolu 
DAN (Defeat Autism Now). Glavno vodilo pri nastanku društva je bila želja teh staršev, da bi 
svoje izkušnje posredovali drugim družinam in se hkrati zavzemali za sprejetje tega protokola 
zdravljenja pri nas. Namen društva je zagotoviti hitrejšo pomoč otrokom in osebam z 
avtizmom na področju celotne Slovenije (http://www.avtizem.com/o_drustvu.php). 
2.2.3 Center za kulturo avtizma 
Poslanstvo tega centra je omogočiti osebam z motnjami avtističnega spektra njihov umetniški 
razvoj in jim s tem omogočiti lažjo vključitev v družbo. Prepričani so, da lahko umetniško 
talentiranim osebam z motnjami avtističnega spektra omogočijo, da se izrazijo s pomočjo 
umetnosti in tako tudi komunicirajo s svetom (http://kultura.avtizem.org/center_ 
za_kulturo_avtizma_1.html). 
2.2.4 Inštitut za avtizem 
Je nepridobitni zavod, ki se zavzema za dvigovanje zavedanja strokovne in laične javnosti o 
avtizmu. Nudi izobraževanja ter spodbuja raziskovanja v prid osebam z avtizmom. Namen 
inštituta je, da bi se združili strokovnjaki iz različnih področij in bi s skupnimi napori 
izboljšali razumevanje javnosti za določeno vedenje oseb z avtizmom. Omogočili bi jim 
terapevtske obravnave, ki bi osebam z avtizmom povečale možnosti za samostojnejše 
vsakodnevno delovanje. Hkrati pa želijo vplivati tudi na zdravstveno, izobraževalno in 
socialno politiko z namenom, da bi dosegli družbeno okolje, ki bi bilo bolj naklonjeno 
osebam z avtizmom in njihovim staršem (http://www.instavtizem.org/index.php? 
option=com_ frontpage&Itemid =40). 
Društva opozarjajo državo, da je področje avtizma nezadovoljivo urejeno in da so potrebne 
določene spremembe. Najbolj aktiven je Center društvo za avtizem, ki je vseskozi kritičen do 
pristojnih ministrstev. Eno izmed odprtih pisem, ki jih je Center društvo za avtizem poslalo 
Ministrstvu za šolstvo in šport, je osvetlilo problematiko ocenjevanja, usmerjanja in 
izobraževanja otrok z motnjami avtističnega spektra (Problematika ocenjevanja … 2007). 
 




Izpostavila bom nekaj glavnih poudarkov iz tega odprtega pisma: 
• Problem kategorije »avtizem«, ki pred letom 2005 sploh ni obstajala, saj je ni bilo med 
diagnostičnimi kategorijami v okviru zdravstva niti med kategorijami motenj v okviru 
šolskega usmerjanja otrok s posebnimi potrebami. Zaradi navedenega so bili 
strokovnjaki in starši za otroke z motnjami avtističnega spektra prisiljeni iskati rešitve 
v okviru že obstoječih kategorij motenj.  
• Pomanjkanje instrumentov, tako diagnostičnih kot ocenjevalnih, ki bi bili specifični za 
avtizem, in s tem pomanjkanje usposobljenih strokovnjakov za delo s takimi 
inštrumenti. 
• Neustrezna aplikacija  testov (predvsem testov inteligentnosti). Ti so standardizirani za 
normalno populacijo. Psihologi praviloma ne upoštevajo posebnosti otrok z motnjami 
avtističnega spektra, ko interpretirajo rezultate testa. 
• Ocenjevanje in usmerjanje otrok z motnjami avtističnega spektra bi morali razumeti 
kot interaktiven proces, ki bi moral potekati cel čas izobraževanja. 
• Problem nastopi tudi pri usmerjanju otrok z motnjami avtističnega spektra v 
izobraževalni proces, saj »avtizem« ni predviden kot posebna kategorija. Otroke z 
motnjami avtističnega spektra dodelijo v različne kategorije. Ali »dolgotrajno bolni 
otroci«, »govorno-jezikovne motnje« ali pa »motnja v duševnem razvoju«. Nobena 
izmed naštetih kategorij ne opiše specifike potreb otrok z avtizmom. V pismu 
predlagajo usmeritev v posebno kategorijo, in sicer »otrok s specifičnimi potrebami, 
kakor izhajajo iz klinične slike motenj avtističnega spektra«. 
• Kritični so do zakonodaje, ki ureja položaj otrok s posebnimi potrebami. Postopek 
usmerjanja deluje po utečenih poteh, ki otroka kategorizira in ne individualizira. 
Predstavniki Centra društva za avtizem odločno nasprotujejo, da se otroke z motnjami 
avtističnega spektra v okviru izobraževalnih programov obravnava kot duševno manj 
razvite in ne kot otroke z motnjo komunikacije, socialne interakcije in s specifično 
togostjo v mišljenju in vedenju. 
• Problem izobraževanja otrok z motnjami avtističnega spektra je, da primanjkuje 
strokovnjakov, ki bi imeli izkušnje z vzgojo in izobraževanjem teh otrok. Zaradi tega 
se otroke z motnjami avtističnega spektra tudi usmerja v izobraževalne ustanove, ki so 
le približek temu, kar bi tem otrokom res ustrezalo. Te ustanove so centri/zavodi za 
gluhe in naglušne in pa zavodi za otroke z motnjo v duševnem razvoju. Kader v 
centrih/zavodih ni prilagojen za posebne potrebe otrok z motnjami avtističnega 




spektra. Kot bistveno nezaželeno posledico izobraževanja otrok  z motnjami 
avtističnega spektra v teh ustanovah izpostavljajo, da se otrok ne nauči vsega, kar bi se 
v okviru svojih zmožnosti lahko oziroma moral, če naj bi se vključil v družbeni 
vsakdan in se razvil v samostojno osebo. 
Predlogi za izboljšanje stanja (prav tam 2007): 
• V zakonodaji naj se doda kategorija MAS (motnje avtističnega spektra) in v 
sodelovanju s tujimi strokovnjaki naj se oblikuje ustrezno prilagojen program, ki bo 
ustrezal svetovno priznanim standardom.  
• Sodelovanje s strokovnjaki iz tujine v obliki zunanje evalvacije in prenosa dobre 
prakse. 
• Zagotoviti možnost za izvajanje 13. člena Zakona o otrocih s posebnimi potrebami, in 
sicer zagotoviti prehajanje med programi, tako v okviru rednih šol kot tudi v okviru 
šol s prilagojenimi programi. 
 
Sprašujem se, kaj bi otroci z avtizmom pridobili s posebno kategorijo MAS? Izpostavila bi 
mnenje Kavkler (1999), ki pravi, da kategorije ne moremo povezovati z izobraževanjem 
učenca. Le-ta ne more določiti kraja in načina izobraževanja. Pravi, da so kategorije nevarne, 
saj lahko učenca zaznamujejo z napačnimi in zavajajočimi ugotovitvami. S kategorijo ne 
moremo opisati učenčeve intelektualne moči, njegovega nivoja znanja, socialne veščine, 
motivacije in interesov. Le-to pa so vedenja, ki lahko pomagajo učitelju pri načrtovanju 











2.3 PRAVICE OSEB Z AVTIZMOM 
Leta 1996 je bila v Evropskem parlamentu sprejeta Deklaracija o pravicah oseb z avtizmom. 
Pisna deklaracija zahteva, da jo priznajo vse države članice in v skladu z njo tudi izvajajo vse 
pravice oseb z avtizmom. Te pravice bi morale biti uveljavljene s primerno zakonodajo v 
vsaki državi članici. Vključevati bi morale naslednje: 
• pravico do neodvisnega življenja, 
• pravico do zastopanja in sodelovanja pri odločitvah, ki vplivajo na njihovo prihodnost, 
• pravico do dostopne in primerne izobrazbe, bivališča, pomoči in podpornih storitev, 
• pravico, da niso izpostavljene strahu, grožnjam in zlorabam. 
Ta deklaracija naj bi imela daljnosežne posledice za kakovost življenja avtističnih otrok in 
odraslih v Evropi (http://bedrocksl.avtizem.org/zgodovina_pravic.html). 
Deklaracija o pravicah oseb z avtizmom vsebuje naslednje pravice (prav tam): 
2.3.1 Pravica oseb z avtizmom do neodvisnega in polnega življenja znotraj njihovih 
sposobnosti 
To je osnovna pravica vseh ljudi. Če se človek rodi z avtizmom, to ne sme biti vzrok, da se 
mu ukinejo ali zmanjšajo pravice, ki jih uživajo drugi člani družbe. 
2.3.2 Pravica oseb z avtizmom do dostopne, nepristranske in pravilne diagnoze in ocene 
Postavljanje točne diagnoze je izrednega pomena, saj brez nje posameznik ne more dobiti 
storitev prilagojenih njegovim posebnim potrebam. Diagnozo naj postavljajo kompetentne 
službe, ki nimajo osebnega interesa za rezultate diagnostičnih postopkov. 
2.3.3 Pravica oseb z avtizmom do dostopnega in primernega izobraževanja 
Vsako osebo z avtizmom bi moral oceniti izkušen pedagog in določiti njene individualne 
izobraževalne potrebe. Treba je izdelati individualni izobraževalni načrt, ki je prilagojen 
vsakemu posamezniku in mu omogoča seznanitev z raznolikimi izkušnjami. S tem 
individualnim načrtom se lahko posameznik z avtizmom vključi v redni šolski sistem. Učitelji 
bi se morali zavedati, da imajo osebe z avtizmom in tudi njihove družine posebne potrebe. 
Osebam z avtizmom bi morali biti na voljo posebni razredi in šole. 
Napredovanje vsakega otroka je potrebno nadzorovati in spremljati v skladu s postavljenimi 
merili. Če je določena obravnava učinkovita, se naj še naprej uporablja, če ne, jo je treba 
zamenjati z drugimi pristopi. 
To ustrezno izobraževanje ne sme predstavljati prevelikega finančnega bremena za prizadete 
družine. 




2.3.4 Pravica oseb z avtizmom (in njihovih skrbnikov) do soodločanja o vsem, kar vpliva 
na njihovo prihodnost; želje posameznikov naj bodo upoštevane in spoštovane v največji 
možni meri 
Osebe z avtizmom imajo težave s sprejemanjem odločitev zaradi nezmožnosti predvidevanja 
posledic svojih odločitev in nezmožnosti izražanja svojih mnenj. Zaradi tega se dogaja, da 
odgovorni za osebe z avtizmom sprejemajo odločitve v njihovem imenu, osebe z avtizmom pa 
so nezadovoljne s temi odločitvami. Svojega nestrinjanja z odločitvami ne pokažejo z 
razburjanjem ali nasilnim odzivom na ponujene predloge, vendar pa privolitev v predloge ne 
sme biti razumljena kot strinjanje z odločitvami, ki so bile sprejete v njihovem imenu. 
Tudi v primerih, ko oseba z avtizmom ni zmožna razumeti postopka sprejemanja odločitev, 
naj bo prisotna. Njena fizična prisotnost bo pripomogla k osredotočenju na posameznika, ki je 
predmet razprave. Vse dogovore naj potrdijo osebe z avtizmom in/ali njeni predstavniki. 
2.3.5 Pravica oseb z avtizmom do dostopnega in ustreznega bivališča 
Oseba z avtizmom si ne more priskrbeti bivališča ali plačati tržne cene zanj brez pomoči 
drugih. Takšno pomoč, če je potrebna, bi morala zagotoviti država. Prebivališča naj bodo v 
skladu s potrebami in sposobnostmi posameznika in naj ne bodo izolirana od skupnosti. 
2.3.6 Pravica oseb z avtizmom do opreme, pomoči in podpornih storitev, ki so potrebne 
za njihovo ustvarjalno, dostojanstveno in neodvisno življenje 
V bivališču naj pohištvo in oprema ustreza željam in interesom posameznika in naj ne daje 
vtisa institucionalne namestitve. 
Velika večina oseb z avtizmom potrebuje pomoč celo življenje. Le-ta naj bo na voljo v 
primernem obsegu in naj ne bo povezana samo s skrbjo za prehrano, higieno in s 
prevzemanjem odgovornosti za vse odločitve, ampak naj bo usmerjena v spodbujanje 
posameznika k samostojnosti in odgovornosti za svoje odločitve. 
2.3.7 Pravica oseb z avtizmom do zadostnega dohodka ali nadomestila za hrano, 
oblačila, bivališča in druge življenjske potrebe 
Finančna sredstva so nujna za ohranitev dostojanstva posameznika. Sredstva naj bodo 
dodeljena osebi v obliki mesečnega dohodka, ki se porabi za hrano, oblačila, bivališče in 
druge življenjske potrebe. 
2.3.8 Pravica oseb z avtizmom do sodelovanja, kolikor je to mogoče, pri razvoju in 
vodenju storitev za njihovo blaginjo 
Osebe z avtizmom moramo spodbujati k sodelovanju pri sprejemanju odločitev, ki se 
nanašajo na zanje koristne storitve. Tudi takrat, ko oseba z avtizmom le malo prispeva h 




končni odločitvi, bo njena prisotnost omejila zaščitniško vedenje, hkrati pa povečala njeno 
samozaupanje in samozavest. 
2.3.9 Pravica oseb z avtizmom do ustreznega svetovanja in skrbi za njihovo fizično, 
mentalno in duševno zdravje, kar vključuje zagotovitev primerne obravnave in 
zdravljenja, ki sta v posameznikovem najboljšem interesu in ga ščitita 
Osebe z avtizmom imajo podobne zdravstvene težave kot vsi drugi ljudje. Ker se pogosto ne 
znajo izraziti o bolezenskem stanju, morajo biti njihovi skrbniki zelo pozorni na njihove 
zdravstvene težave. Treba je izvajati redne zdravniške preglede. Če se odkrijejo zdravstvene 
težave, se je potrebno držati enakih pravil zdravljenja kot pri zdravljenju drugih ljudi. 
2.3.10 Pravica oseb z avtizmom do smiselne zaposlitve in strokovnega usposabljanja 
brez diskriminacije ali stereotipov; usposabljanje in zaposlitev naj bosta skladna s 
sposobnostjo in z izbiro posameznika 
Osebe z avtizmom bi morale imeti priložnost izvajati raznolike naloge in pridobiti raznolike 
delovne izkušnje. Spodbujati bi jih morali k opravljanju nalog in jim pri tem pomagati. 
Poiskati je treba delovne naloge, ki ustrezajo željam in sposobnostim posameznikov. Če je 
možno, bi morali osebam z avtizmom poiskati ustrezno zaposlitev in jim nuditi primerno 
pomoč in svetovanje sodelavcev.   
2.3.11 Pravica oseb z avtizmom do dostopnega prevoza in svobodnega gibanja 
Osebe z avtizmom, z zadostnimi sposobnostmi, je potrebno spodbujati k uporabi vseh oblik 
prevoza. Kjer je to mogoče, bi morali vzpostaviti načrt usposabljanja za uporabo javnih 
prevoznih sredstev.  
2.3.12 Pravica oseb z avtizmom do vključevanja v kulturne, zabavne, rekreacijske in 
športne aktivnosti 
Osebe z avtizmom je treba spodbujati k udejstvovanju pri različnih aktivnostih. V teh 
dejavnostih lahko sodelujejo ali pa jih samo opazujejo. Dejavnosti naj bodo zanimive in 
raznolike. 
2.3.13 Pravica oseb z avtizmom do enakopravnega dostopa do vseh ugodnosti, storitev in 
dejavnosti v skupnosti in njihove uporabe 
Podpora in spodbujanje oseb z avtizmom pri zavzemanju pravičnega mesta v družbi. 
 
 




2.3.14 Pravica oseb z avtizmom do spolnih in drugih razmerij, vključno z zakonsko 
zvezo, brez izkoriščanja in prisile 
Osebe z avtizmom potrebujejo za vzpostavitev uspešnih odnosov nasvete in spodbudo, ki naj 
jim bo na voljo. Podučiti jih je potrebno o zaščiti pri spolnih odnosih ter jim omogočiti 
genetsko svetovanje. 
2.3.15 Pravica oseb z avtizmom (in njihovih predstavnikov) do pravnega zastopanja in 
pomoči ter do zaščite vseh zakonitih pravic 
Če osebe z avtizmom niso sposobne zahtevati ali voditi pravnih postopkov za zaščito svojih 
pravic, bi jim morali nuditi brezplačno neodvisno pravno zastopanje in pravno pomoč. 
2.3.16 Pravica oseb z avtizmom do svobode, brez strahu pred zaprtjem v psihiatrično 
bolnišnico ali drugo ustanovo 
Izolacija iz družbe za osebe z avtizmom, ki niso storile kaznivega dejanja, je neprimerna. Če 
se ugotovi, da je psihiatrična ustanova ustrezna rešitev za osebo z avtizmom, ji je potrebno 
zagotoviti ustrezen program izobraževanja in usposabljanja. Potrebno je spremljati napredek 
ter čim prej nadaljevati rehabilitacijo v manj zaprtem okolju. 
2.3.17 Pravica oseb z avtizmom do življenja brez fizičnih zlorab ali zanemarjanja 
Vsaka terapija, ki se uporablja za pomoč osebi z avtizmom, mora biti zanjo koristna. Če temu 
ni tako in so uporabljene metode, ki temeljijo na obliki kaznovanja, jih je treba takoj ustaviti 
in proti odgovornim ukrepati v skladu z zakonom. 
2.3.18 Pravica oseb z avtizmom do življenja brez zlorab v farmacevtske namene 
Zdravila je treba uporabljati v primernih količinah in le takrat, ko je to nujno potrebno. 
Zdravila ne smejo biti nadomestilo za primerno nego in skrb. Če je le mogoče, naj se 
uporabijo druge strategije pri odpravi določenih težav. 
2.3.19 Pravica oseb z avtizmom (in njihovih skrbnikov) do dostopa do vseh informacij v 
njihovih osebnih, zdravstvenih, psiholoških, psihiatričnih in izobraževalnih kartotekah 
Osebni podatki, ki so shranjeni v uradnih kartotekah, ne smejo biti dostopni drugim zunanjim 
institucijam, razen če obstaja privolitev osebe z avtizmom ali njenih zastopnikov. 
 
Prav se mi zdi, da imajo osebe z avtizmom svoje pravice zagotovljene. Le tako lahko 
zahtevajo od države, da se jih upošteva in se jim zagotovi pravice, ki jim pripadajo z 
deklaracijo. Presenetilo me je, da so izpostavljene nekatere osnovne pravice, ki morajo biti 
zagotovljene vsem ljudem (pravica oseb z avtizmom do enakopravnega dostopa do vseh 




ugodnosti, storitev in dejavnosti v skupnosti in njihove uporabe, pravica oseb z avtizmom do 
pravnega zastopanja in pomoči ter do zaščite vseh zakonitih pravic, pravica oseb z avtizmom 
do svobode brez strahu pred zaprtjem v psihiatrično bolnišnico ali drugo ustanovo, pravica 
oseb z avtizmom do življenja brez fizičnih zlorab ali zanemarjanja). Te pravice je treba 
upoštevati ne glede na diagnozo, ki je postavljena osebi z avtizmom.  
Posebej pomembno pa se mi zdi, da je osebam z avtizmom zagotovljena pravica do 
dostopnega in primernega izobraževanja. Le-to lahko zagotovi napredek in razvoj 
posameznika z avtizmom. Prav je, da se nameni posebna pozornost že predšolski vzgoji otrok 


















3. IZOBRAŽEVANJE AVTISTIČNIH OTROK 
3.1 ZAKONODAJA NA PODROČJU IZOBRAŽEVANJA OTROK S 
POSEBNIMI POTREBAMI V SLOVENIJI 
Cilji izobraževalnega sistema v Sloveniji za izobraževanje otrok, mladoletnikov in mlajših 
polnoletnih oseb s posebnimi potrebami, so predstavljeni v Zakonu o organizaciji in 
financiranju vzgoje in izobraževanja: 
• vzgajanje za medsebojno strpnost, spoštovanje otrokovih in človekovih pravic in 
temeljnih svoboščin, razvijanje enakih možnosti ter razvijanje sposobnosti za življenje 
v demokratični družbi, 
• zagotavljanje enakih možnosti za vzgojo in izobraževanje na območjih s posebnimi 
razvojnimi problemi, 
• zagotavljanje enakih možnosti za vzgojo in izobraževanje otrok iz socialno manj 
spodbudnih okolij, 
• zagotavljanje enakih možnosti za vzgojo in izobraževanje otrok, mladostnikov in 
odraslih s posebnimi potrebami (ZOFVI, 2. člen v Otroci … 2006, str. 10). 
 
Pojavlja se problem, kako zagotoviti sistem vzgoje in izobraževanja, ki bo temeljil na 
nediskriminaciji in neizključevanju otrok s posebnimi potrebami ter bo hkrati upošteval 
načela inkluzije, enakih možnosti in stremel h konkurenčnosti znanja, ki bo sposobno 
gospodarske rasti (prav tam 2006, str. 10). 
Peček in Lesar (2006) sta v knjigi Pravičnost slovenske šole: mit ali realnost opozorili na  
problem vključevanja otrok s posebnimi potrebami v redno izobraževanje z vidika enakih 
možnosti. Otroci s posebnimi potrebami so lahko vključeni v redno šolsko izobraževanje, ob 
pogoju, da dosežejo izobrazbeni standard po izobraževalnem programu, ne glede na vrsto in 
stopnjo primanjkljaja. Pri tem jim je nudena dodatna strokovna pomoč in prilagojeno 
izvajanje izobraževalnega programa. Pri tem ponovno naletimo na medicinski diskurz, saj je v 
ospredju primanjkljaj. Seveda tovrstno izključevanje učencev s posebnimi potrebami ni 
sprejemljivo z vidika človekovih pravic. Avtorici dodajata, da tak šolski sistem, ki temelji na 
izobrazbenem standardu, ne daje nobenih možnosti za vključitev učencev s posebnimi 
potrebami v redno šolsko izobraževanje. Tak izobraževalni sistem ne spodbuja šol in učiteljev 
k razmišljanju o spremembah, ki bi omogočile vključitev otrok s posebnimi potrebami v 




redno šolo. Cilj takšnega šolskega sistema je asimilacija, prilagajanje večini, ne pa tudi 
socialna vključenost.  
Center društvo za avtizem je izpostavil problematiko izobraževanja otrok z motnjami 
avtističnega spektra (MAS) specifično ter otrok s posebnimi potrebami obče v odprtem pismu 
Ministrstvu za šolstvo in šport (2007). Problem vidijo v pomanjkanju strokovnjakov, ki bi 
imeli izkušnje z vzgojo in izobraževanjem teh otrok. Tu vidijo tudi enega izmed razlogov, da 
se otroke z MAS usmerja v izobraževalne ustanove, ki so le približek temu, kar bi ti otroci 
potrebovali. Te ustanove so centri za gluhe in naglušne in zavodi za otroke z motnjo v 
duševnem razvoju. V teh niso otroci z MAS deležni strokovne obravnave, ki bi izhajala iz 
njihove motnje, ampak so deležni strokovne obravnave, ki izhaja iz potreb gluhih in naglušnih 
otrok. Otrok z MAS se na tej ustanovi ne nauči vsega, kar bi se lahko v okviru svojih 
zmožnosti. Sprašujem se ali bi res strokovnjaki lahko rešili problem izobraževanja otrok z 
avtizmom? Ali ne bi bilo potrebno zagotoviti drugačnega izobraževanja učiteljev? 
Zaskrbljujoč je rezultat raziskave, ki sta jo opravili Peček in Lesar leta 2006, v kateri je kar 
polovica učiteljev, ki so bili vključeni v raziskavo, odgovorila, da se ne čuti usposobljene za 
poučevanje otrok s posebnimi potrebami. Mislim, da bi morali na dodiplomski stopnji študija 
učitelje seznaniti z metodami in strategijami dela z otroci s posebnimi potrebami. 
3.2 INTEGRACIJA IN INKLUZIJA 
Pri vključevanju otrok s posebnimi potrebami v redno izobraževanje se opušča segregativna 
politika in se uvaja integrativna. Gre za politiko brez nepotrebnega etiketiranja, 
stigmatiziranja in diskriminacije. Vsakega posameznika se vidi kot individum ne glede na 
njegove poteze. Zanima nas, kaj vsak posameznik potrebuje in kaj je zanj najboljše (Bratož v 
Otroci … 2004, str. 14). 
3.2.1 INTEGRACIJA 
Pojem je nastal v Evropi, kjer se je pred leti oblikoval tudi prvi zakon o integraciji. Definicija 
pravi, »da je integracija vključevanje v normalno okolje v največji možni meri«. Gre za 
adaptacijo posameznika na obstoječe učno-vzgojno okolje. V Sloveniji se po mnenju 
Bratoževe pojavlja integracija kot alternativa šolam s prilagojenim programom. V ospredju so 
odnosi in s tem se ukvarja družboslovje in ne več defektologija (prav tam 2004, str. 14).  
Druga definicija integracije je, da gre za šolanje hendikepiranega (učenca s posebnimi 
potrebami) v redni šoli (Phtiaka v Lesar 2009, str. 70). Pri integraciji gre za premestitev 
učenca iz enega prostora (posebne šole) v drug prostor, to je ponavadi redna šola. Pri 




integraciji je v središču lokacija, kraj, kjer se učenec s posebnimi potrebami izobražuje. 
Mnogi očitajo integraciji prisotnost medicinskega diskurza, saj naj bi bil poudarek na 
asimilaciji obstoječemu šolskemu sistemu in ne na kvaliteti izobraževanja (Peček in Lesar 
2006, str. 28).  
3.2.2 VZGOJNO-IZOBRAŽEVALNA INTEGRACIJA 
Termin označuje proces, v katerem prihaja do združevanja vseh tistih elementov in okoliščin, 
ki sodelujejo v skupnem vzgojno-izobraževalnem delu otrok s posebnimi potrebami in otrok 
brez posebnih potreb (Bratož v Otroci … 2004, str. 15). 
3.2.3 INKLUZIJA 
Poleg prilagajanja osebe s posebnimi potrebami okolju se mora tudi okolje prilagajati 
populaciji oseb s posebnimi potrebami. Gre za akomodacijo okolja, za raznolikost stilov, 
potreb … Tradicionalna vzgoja in izobraževanje sta bila statična in segregirana, inkluzivna 
vzgoja in izobraževanje pa sta namenjena vsem, sta fleksibilna, individualizirana in usmerjena 
v proces učenja (prav tam 2004, str. 15). 
Pojem inkluzija je bil prvič uporabljen julija 1988 v Severni Ameriki. Tam so ga strokovnjaki 
v razpravi prvič uporabili. Opisali so ga kot »proces nameščanja otrok in odraslih, ki so 
invalidni ali imajo učne težave, v običajne oz. redne šole« (Thomas, Vaughan v Lesar 2009, 
str. 101). 
Obstaja več vrst definicij inkluzije. Ena izmed teh je tudi definicija Bootha, ki pravi, da je 
inkluzija proces usmerjanja in odzivanja na raznolikost potreb vseh učencev prek poučevanja 
participacije v učenje, kulturo in skupnost ter prek zmanjševanja izključevanja znotraj 
vzgojno-izobraževalnega sistema pa tudi prek popolnega izpada iz tega sistema (Booth v 
Lesar 2009, str. 97). 
Inkluzija naj bi zmanjševala vse izključevalne postopke, ki nastajajo zaradi učenčevih motenj, 
rase, spola, let, etničnosti, spolne orientacije, religije ali česar koli drugega, kar nekaterim 
učencem lahko oteži šolsko življenje (Peček in Lesar 2006, str. 28). Inkluzija je kritika 
obstoječega, posebnega in tudi rednega izobraževanja. »Gre za proces povečanja participacije 
in zmanjševanja izključevanja vseh učencev iz kurikula, kulture in skupnosti« (From v Peček 
in Lesar 2006, str. 30). 
 
Oba izraza, tako integracijo kot inkluzijo, v slovenščino prevajamo kot vključevanje otrok s 
posebnimi potrebami v redne šole (Opara v Bratož 2004, str. 14). 
 




Razlika med integracijo in inkluzijo je v tem, da je integracija zahtevala sodelovanje v 
družbenih procesih in institucijah na »povprečen« način ob doseganju »povprečnih« 
rezultatov. To je bil kriterij »normalnosti«. Integracija si je prizadevala za asimilacijo 
posameznika v družbo. Inkluzija pa poudarja različne nivoje in oblike sodelovanja 
posameznikov in skupin v družbenih procesih. Zagovarja ohranitev identitete ob vključitvi 
posameznika v družbo. Danes temelj družbenega povezovanja ni več »povprečnost«, ampak 
individualne razlike (Šučur v Bratož 2004, str. 17). 
Lesarjeva pa vidi razliko med integracijo in inkluzijo v tem, da se integracija nanaša le na 
hendikepirane, inkluzivnost pa na vse učence (s posebnim poudarkom na tistih, ki so 
izpostavljeni marginalizaciji in izključevanju). Razlika je tudi v iskanju rešitev ob problemih; 
pri inkluziji ni v ospredju natančno in strokovno diagnosticiranje učenca, ampak 
osredotočenost na socialno konstrukcijo ovir pri učenju, ki so odvisne od socialne interakcije. 
Pri iskanju rešitev se osredotoča na socialne in subjektivne posledice teh disfunkcij v 
posebnih socialnih okoljih. Razdeljena je tudi odgovornost za učenčeve težave. Njegova 
drugačnost se ne obravnava kot primanjkljaj, za katerega mora poskrbeti sam ali s pomočjo 
drugih strokovnjakov, ki podajo svoje strokovne rešitve v okviru individualiziranega 
programa. Pri inkluziji se pričakuje velika fleksibilnost šolskega sistema, ki omogoči čim 
večjemu številu učencev uspešno napredovanje (Lesar 2009, str. 112). 
Kavkler s Pedagoške fakultete v Ljubljani pravi, da se je pri integraciji otrok prilagajal šoli, 
pri inkluziji pa se mora šola prilagoditi otroku. Izpostavlja pa problem, da se vsak, ki se 
ukvarja z inkluzijo, zaveda, da vseh otrok ni mogoče vključiti v redno šolo in da je v 
populaciji približno 1-2 % otrok in mladostnikov, ki potrebujejo intenzivnejše oblike pomoči 
specialnih ustanov (Kavkler v Grujičić, 2009). 
3.2.4 INKLUZIVNA ŠOLA 
Včasih je bil pojem inkluzija uporabljen v smislu gibanja za nameščanje hendikepiranih 
učencev v običajne šole in tudi v smislu zmanjševanja izključevanja drugačnih učencev iz 
rednega šolanja. V zadnjem času pa se inkluzivnost pojmuje kot proces, ki je pomemben za 
vse učence v šoli. Še posebej je osredotočen na tiste skupine, ki so bile včasih najbolj 
izpostavljene marginalizaciji. Izpostavlja se pomen vključevanja staršev, šolskega osebja, 
politikov in praktikov pri delovanju tega procesa (Lesar 2009, str. 102). 
Ideja inkluzivne šole je osredotočena na sam sistem rednega šolanja, saj predpostavlja 
njegovo prilagodljivost. Da bi vzpostavili tak sistem, moramo sprejeti dejstvo, da se učenci 
med seboj razlikujejo po zmožnostih, etnični pripadnosti, velikosti, starosti, spolu, kulturnem 




ozadju in s tem tudi v osnovnem znanju. Seveda se moramo zavedati dejstva, da se lahko vsi 
učenci učijo in zaradi tega moramo stremeti k spremembi sistema, ki bo omogočal 
prilagoditev različnostim učencev (prav tam 2009, str. 110). Šole bi se morale prilagajati 
raznolikosti svojih učencev, ne pa pričakovati, da se bodo učenci prilagodili okorelemu 
delovanju šol (prav tam 2009, str. 241). 
Kavkler poudarja, da ne moremo govoriti o inkluzivni šoli, če pustimo otroke v rednih 
ustanovah, ne da bi jim za to zagotovili ustreznih razmer. V tem primeru je učinek ravno 
nasproten, saj otrok ne razvije niti tistih potencialov, ki jim ima, ker je preveč obremenjen 
zaradi pritiskov, ki jih ne zmore zadovoljiti. Zato poudarja, da je potrebno pri inkluziji 
odstranjevati ovire. Če odstranimo ovire in prilagodimo metode poučevanja, kurikularne 
zahteve in materiale, ki jih potrebujemo pri delu in poskrbimo za pozitivno klimo na šoli, bo 
otrok dosegel uspeh. In takrat so izpolnjeni pogoji za uspešno inkluzivno šolo (Kavkler v 
Grujičić, 2009). 
Peček in Lesar (2006) sta mnenja, da v našem šolskem sistemu ni mogoče prepoznati jasnih 
usmeritev za inkluzivno šolo, saj je vključitev učencev s posebnimi potrebami v redno 
osnovno šolo pogojena z vrsto in stopnjo primanjkljaja ter od zmožnosti doseganja 
izobrazbenega standarda vsakega posameznika. V ospredju je prilagoditev zmožnostim 
večinske populacije. Predlagata spremembe v stališčih in ravnanju vseh, vključenih v 
vzgojno-izobraževalno dejavnost. Ozaveščati bi bilo potrebno učitelje o njihovi ključni vlogi 
pri doseganju vzgojno-izobraževalnih ciljev šolanja in jih vzpodbujati pri zaznavanju težav 
drugačnih, na katere bi morali znati pravilno odreagirati. Za oblikovanje inkluzivne šole je 
bistveno zavedanje učiteljev o svoji vlogi in odgovornosti ne samo za akademski napredek 
učencev, ampak tudi za vzpostavljanje pozitivne razredne skupnosti (Peček in Lesar 2006, str. 
204, 205).  
3.3 VLOGA INSTITUCIJ PRI IZOBRAŽEVANJU AVTISTIČNIH OTROK 
Otroci z avtizmom so heterogena skupina, zato zanje ni mogoče oblikovati enotnega 
programa vzgoje in izobraževanja. V Sloveniji imamo različne programe za otroke s 
posebnimi potrebami, ki so predstavljeni v Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami. 
Zakon iz leta 2000 ureja vzgojo in izobraževanje oseb s posebnimi potrebami od vrtcev do 
fakultet. Na stopnji vrtcev obstaja program s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno 
pomočjo ter prilagojen program za predšolske otroke. Pri nadaljnjem izobraževanju otrok s 
posebnimi potrebami pa obstajajo štirje programi: izobraževalni program s prilagojenim 
izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo, prilagojeni izobraževalni programi, posebni 




programi vzgoje in izobraževanja ter vzgojni programi. Zakon omogoča prehajanje med 
programi in določa pripravo individualiziranega programa za vsakega učenca s posebnimi 
potrebami v skladu s programom v katerega je usmerjen (Lesar 2009, str. 227). 
Otroci z avtizmom v Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami niso opredeljeni kot 
posebna skupina. Usmerjanje otrok z avtizmom v enega izmed štirih programov je zato 
odvisno od komisij za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami. Ta otroke z avtizmom umešča 
v različne skupine otrok s posebnimi potrebami, ki so opredeljene v Zakonu o usmerjanju 
otrok s posebnimi potrebami, bodisi kot dolgotrajno bolne otroke ali kot otroke z govorno-
jezikovnimi motnjami ali kot otroke z motnjami vedenja in osebnosti. 
Programi šolanja so za otroke z avtizmom izrednega pomena, saj dobijo učenci v skladu s 
temi formalna spričevala o izobrazbi, kar je posledično povezano z možnostjo dostopa do 
drugih socialnih in družbenih pravic. Posebnost programov vzgoje in izobraževanja otrok z 
avtizmom ni zgolj v zahtevnosti programa šolanja, ampak tudi v načinu poučevanja in v 
dodatnih ciljih, ki zadovoljujejo njihove posebne potrebe. Vsak individualiziran program za 
otroke z avtizmom mora obsegati cilje iz primanjkljajev: socialni primanjkljaji, primanjkljaji 
v komunikaciji in empatiji, ozko področje zanimanja in ponavljajoče se vedenje. Samo s tem 
lahko dosežemo ustrezno vzgojo in izobraževanje avtističnih otrok, ki je drugače omejena na 
prizadevanje staršev in strokovnjakov, da bi otroci dosegli minimalne standarde akademskega 
programa, namesto, da bi dosegli standarde v okviru svojih zmožnosti za čim bolj samostojno 
življenje (Jurišić 2006, str. 174). 
V Sloveniji je v zadnjih nekaj letih prišlo do pomembnih sprememb v vzgoji in izobraževanju 
otrok s posebnimi potrebami. Novi Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami iz leta 
2007 (Uradni list RS, št. 3/2007)) uvaja dodatno strokovno pomoč, ki pripada otrokom v 
programih z enakovrednim izobrazbenim standardom (3-5 ur pomoči specialnega pedagoga). 
Ta dodatna strokovna pomoč se izvaja v posebni skupini v oddelku ali izven njega glede na 
vrsto in stopnjo primanjkljajev. Lahko se izvaja tudi individualno ali s sodelovanjem staršev. 
S prilagoditvijo programov osnovnošolskega izobraževanja omogočimo otrokom s posebnimi 
potrebami, da lahko pridobijo enakovreden izobrazbeni standard kot ostali otroci. Prilagodi se 
jim lahko predmetnik, organizacija dela, način preverjanja in ocenjevanja znanja, 
napredovanje in časovna razporeditev pouka (Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi 
potrebami). 
Pri prilagoditvi učnega programa otroku z avtizmom je potrebno program dopolniti s cilji, ki 
zadovoljujejo posebne potrebe takega otroka. Vsak individualiziran program za otroka z 
avtizmom mora obsegati tudi cilje iz njegovih primanjkljajev. Ti so: socialni primanjkljaji, 




težave s komunikacijo in empatijo ter izrazita področja zanimanja in ponavljajoča vedenja. Ti 
cilji največkrat pokrivajo področje prilagojenega vedenja (Jurišić 2006, str. 174). 
 
Ponovno je vidno, da izobraževanje otrok s posebnimi potrebami izhaja iz medicinskega 
diskurza. Učenci se med seboj razlikujejo v motnjah. Eni jih imajo, drugi ne. Peček je mnenja, 
da gre pri vključevanju otrok s posebnimi potrebami v redno izobraževanje za iluzijo. 
Spodbujanje integracije na videz ne izključuje učencev s posebnimi potrebami, saj jih 
izobražuje skupaj z drugimi. Kljub temu pa se ne moremo izogniti ločevanju in 
stigmatiziranju, saj družba določa kaj je motnja in kaj ne. Tudi normalnost je po mnenju 
Peček domena družbe in prav z določanjem motenosti, drugačnosti se proizvaja normalnost. 
Prav v tem je iluzija. Integracija oziroma skupno izobraževanje učencev ne bo preseglo 
odzivov na obnašanje, ki je v družbi označeno kot nenormalno ali moteno. Kljub 
prostorskemu združevanju otrok s posebnimi potrebami v redno šolo ostaja ločevanje med 
normalnim in nenormalnim (Peček 1999, str. 365). 
Peček predlaga integracijo, ki izhaja iz pedagoškega diskurza. Pri tej integraciji je izhodišče 
takšno, da so vsi otroci in mladostniki najprej učenci in da si vsak izmed njih prizadeva doseči 
znanje. Pri tem ne gre za osvajanje samo intelektualnih znanj ampak tudi socialnih veščin in 
spretnosti. To zahteva drugačno usposobljenost učiteljev in specialistov. Peček poudarja, da bi 
morali pri izobraževanju učiteljev dajati večji poudarek na tem, kako učiti učence, ki imajo 
težave z učenjem in ne na poznavanju tipov motenosti učencev. Učitelji morajo biti zelo 
dobro didaktično usposobljeni in poučevati morajo znati tudi socialne veščine ter graditi 
samozaupanje v razredu. S to integracijo se spremni tudi merilo za vključitev učenca v šolski 
program. Merilo ni več motnja, ampak učni program. Pri odločanju kje in kako se bo 
izobraževal učenec, se upošteva njegov razvoj, način učenja, sposobnost učenja in katera 
znanja so zanj bistvena. Šele na tej podlagi naj bi odločili, kje bi lahko učenec te cilje dosegel 
in kakšno pomoč bi potreboval (prav tam 1999, str. 366). Danes avtorica za ta tip integracije 
uporablja izključno termin inkluzija (Peček in  Lesar 2006, str. 27). 
 
 V Sloveniji izvajajo prilagojen program za otroke z avtizmom v Zavodu za usposabljanje 
Janeza Levca v Ljubljani. Izvajajo posebni program vzgoje in izobraževanja, v katerega je 
vključenih 10 učencev, prilagojen izobraževalni program z nižjim izobrazbenim standardom 
za 3 učence, izvajajo dodatno strokovno pomoč v večinskih šolah za 20 učencev in izvajajo 
vzgojni program v Domu. Učenci z avtizmom večino pouka obiskujejo znotraj matičnega 
razreda, skupaj z ostalimi vrstniki. Vključeni so tako v individualne kot tudi skupinske oblike 




dela s poudarkom na samostojnosti in pridobivanju čustvenih, socialnih in komunikacijskih 
spretnosti (http://zujl.mojasola.si/avtizem/Dokumenti/plakat3d_%20dokoncno.pdf). 
Center društvo za avtizem Ljubljana pripravlja različne izobraževalne seminarje, delavnice in 
konference, s katerimi želi prepričati javnost in strokovne delavce, da se lahko tudi otroci z 
avtizmom učijo in razvijajo, če so jim dane smiselne možnosti za popolno vključevanje v 
njihovo skupnost in šolo. Tako je Center društvo za avtizem v okviru projekta Leonardo da 
Vinci gostilo predstavnike Malte, ki so predstavili svojo inovacijo z naslovom MIRACLE 
(Making Inclusion a Reality for Autistic and related Communication-handicapped Learner). 
Na Malti so vsi otroci vključeni v programe rednega izobraževanja, ne glede na motnjo, ki jo 
imajo. Razviti so morali podporne storitve, ki omogočajo takšno vključevanje. Razvili so 
posebne programe, ki otrokom omogočajo inkluzijo. Za avtistične otroke so razvili program 
STEP (Structured Trainig Education Pragramme), pri katerem je v središču otrok z avtizmom. 
Za strokovne delavce pa so razvili program ACCESS (tečaj komunikacije za strokovne 
delavce) (http://www.avtizem.org/novica_seminar_malteanov.html). 
Cilji Step programa so: 
- intenzivno in specializirano poučevanje in podpora, 
- razvijanje posameznikovih potencialov ter stopnje samostojnosti, ki je primerna 
njegovi starosti, 
- nudenje pomoči in podpore pri inkluziji posameznika v šolo in skupnost. 
 
Program izvaja skupina strokovnjakov (jezikovno-govorni terapevti, specialni pedagogi, 
delovni terapevti in psihologi). Ključnega pomena je sodelovanje staršev avtističnih otrok. Pri 
tem se seznanijo z veščinami, ki jih potrebujejo, da lahko sodelujejo pri otrokovem 
izobraževanju. Bistveno pri STEP programu je zagotavljanje pomirjujočega in strukturiranega 
okolja, saj le-to omogoča, da lahko otroci z avtizmom učinkoviteje komunicirajo. 
Poleg strokovnjakov in staršev se lahko v ta program vključijo tudi učitelji in pomočniki otrok 
v rednih osnovnih šolah. S tem se naučijo, kako se v praksi izvaja otrokov individualiziran 
program (http://www.avtizem.org/novica_seminar_malteanov.html). 
Cilji ACCESS programa pa so naslednji: 
- pomagati strokovnjakom, učiteljem in vzgojiteljem razumeti, kako se avtizem kaže in 
vpliva na posameznika, 
- naučiti učitelje, kako uporabiti znanja, ki jih že imajo, za vzpodbujanje komunikacije 
pri učencih z avtizmom, 




- usposabljati učitelje za dodatne veščine, ki lajšajo in vzpodbujajo komunikacijo 
učencev z avtizmom, 
- zagotoviti, da so vse interakcije med učitelji in učenci z avtizmom uporabljene za 
učenje jezika in komunikacije, 
- zagotoviti učiteljem, da pri svojem delu z učenci z avtizmom uporabljajo učinkovite 
strategije za obvladovanje in obravnavo vedenja (http://www.avtizem.org/novica 
_seminar_malteanov.html). 
3.4 RAZISKAVE UČNIH DOSEŽKOV AVTISTIČNIH OTROK  
Raziskave, ki jih je v svojem članku Učenje otrok s spektroavtistično motnjo za čim bolj 
samostojno življenje in delo podala Jurišićeva (2006, str. 178, 179), kažejo, da so učni dosežki 
z vsakim desetletjem malo višji, čeprav še vedno ne dosegajo želenih ciljev. »Učni dosežki 
odraslih z avtizmom in povprečnimi intelektualnimi sposobnostmi pogosto odražajo 
funkcionalne primanjkljaje, ki niso odvisni od inteligentnosti«. Na preizkusih akademskih 
dosežkov so mnogi odrasli in mladostniki z avtizmom in IQ 90 ali več dosegli nižje rezultate 
na vseh učnih področjih, razen na področju branja z dekodiranjem. Velike primanjkljaje so 
ugotovili pri razumevanju branja, pisanja in temeljnega računanja. Učni dosežki so 
zanesljivejši napovednik uspeha kot IQ. 
Pri oceni otrokovih učnih dosežkov le-ta pogosto temelji predvsem na šolskih ocenah. Šolske 
ocene so varljiv pokazatelj otrokovega napredka. Po izsledkih raziskave, ki jo je opravila 
Jurišićeva, se kar 56 % strokovnjakov strinja, da učitelji nerealno ocenjujejo otroke s 
posebnimi potrebami. Vzrok je v tem, da jim ne bi očitali, da teh otrok ne sprejemajo. 11 % 
vprašanih je neodločenih, 13 % brez odgovora, samo 18 % od 127 vprašanih pa se s to 
trditvijo ne strinja (Jurišić 2005, str.2). 
Pozitivne ocene še ne pomenijo, da imajo otroci ustrezno znanje. S to izjavo se strinja kar 
85,7  % strokovnjakov, ki si želijo, da bi Komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami 
izvedla kontrolni pregled in raziskala, če je učenec v ustreznem programu vzgoje in 
izobraževanja. Takšno ocenjevanje zavaja starše, hkrati pa Komisija za usmerjanje otrok s 
posebnimi potrebami učencev ne more usmeriti v drug program, saj v našem izobraževalnem 
sistemu pozitivne ocene pomenijo, da je otrok v ustreznem izobraževalnem programu. Tisti 
otroci z avtizmom, ki so vključeni v programe rednega izobraževanja z enakovrednim 
standardom in imajo pozitivne ocene, imajo v skladu z zakonodajo tudi ustrezno znanje. Za 
napovedovanje nadaljnjega življenja to pomeni, da je njihovo funkcioniranje enako 
funkcioniranju povprečnih otrok in da se lahko vpišejo v ustrezno srednjo šolo. S tem so ti 




otroci izključeni iz programov poklicne rehabilitacije in iz drugih pomoči socialnega varstva. 
Otroci z avtizmom, ki so vključeni v programe z nižjim izobrazbenim standardom, imajo 
nekoliko boljše okoliščine. Vpišejo se lahko v skrajšane programe in pripada jim program 
profesionalnega usposabljanja – vključevanje v programe usposabljanja v delovnem okolju z 
asistenco. Prav tako pa nimajo drugih socialnih pravic (prav tam 2005, str. 2–3). 
Kljub temu, da se v preteklosti mnogi odrasli z avtizmom niso naučili brati ali računati nad 
stopnjo začetnih razredov, obstajajo nekateri posamezniki z avtizmom, ki so dosegli 
srednješolsko ali celo višjo in visoko izobrazbo. Prav zaradi tega podatka ne bi smeli otrok 
kar samodejno usmerjati v manj zahtevne programe, ampak bi morali upoštevati dejstvo, da 
so otroci z avtizmom izredno heterogena populacija in da je potrebno proučiti vsakega 
posameznika posebej in mu zagotoviti program, ki bo upošteval vsa njegova področja potreb 
(Jurišić 2006, str. 179). 
3.5 SMERNICE ZA IZOBRAŽEVANJE AVTISTIČNIH OTROK 
V strokovni literaturi najdemo veliko različnih pristopov in mnenj o izobraževalnih programih 
za otroke z avtizmom. »Ameriški nacionalni svet za raziskovanje pri Akademiji za znanost je 
pooblastil 12 uglednih strokovnjakov iz različnih področij in z različnimi pogledi, razvojno ali 
vedenjsko usmerjenimi, da oblikujejo smernice za izobraževanje otrok s spektroavtistično 
motnjo. Njihova naloga je bila pregledati raziskave zadnjih 20 let in pripraviti priporočila za 
ustrezno prakso« (Jurišić 2006, str. 184). 
Ugotovitve o tem, kaj je potrebno upoštevati pri izobraževanju otrok z avtizmom, so strnjene 
v šestih točkah (prav tam 2006, str. 184): 
3.5.1 Spodbujamo funkcionalno komunikacijo - vse kar je spontano in uporabno v 
različnih okoliščinah in z različnimi osebami 
Otroka z avtizmom je potrebno naučiti, kako začeti verbalno in neverbalno komunikacijo, saj 
so ti otroci izjemno neiniciativni. Naučiti jih je potrebno navezovati stike, kajti večkrat, ko bo 
otrok želel navezati stik, več odgovorov bo dobil in to ga bo vodilo do izboljšanja 
komunikacijskih in jezikovnih spretnosti (Caf idr. 2009, str. 14). 
3.5.2 Učenje socialnih veščin izvajamo v različnih okoliščinah, samo tako lahko 
spodbujamo posploševanje rabe spretnosti socialne komunikacije in razumevanje 
različnih socialnih dogodkov 
Pomembno je, da otroka z avtizmom čim prej odkrijemo in pričnemo z obravnavo. Obravnava 
avtističnega otroka mora temeljiti na učenju veščin, ki so potrebne za njegovo samostojnost. 




Oceniti je potrebno otrokove prednosti in pomanjkljivosti in na osnovi tega pripraviti 
individualiziran program. Zavedati se moramo, da bo morda otrok z avtizmom kljub veliko 
vložnega truda potreboval pomoč v vrtcu, šoli ali pri drugih aktivnostih  (Caf idr. 2009, str. 7). 
3.5.3 Spodbujamo učenje spretnosti igre in ustrezne rabe igrač z vrstniki 
Vloga igre je pri otrocih z avtizmom izjemnega pomena. Otrok z avtizmom ne razvije 
spontano vseh oblik igre, zato je potrebno posebno pozornost posvetiti učenju in vodenju 
otroka skozi različne oblike igranja. To prepletanje in povezovanje različnih kurikularnih 
področij mora pri otrocih z avtizmom vzpodbujati in voditi odrasla oseba (Caf idr. 2009, str. 
34). 
3.5.4 Načrtujemo poučevanje, ki vodi k posploševanju in vzdrževanju kognitivnih ciljev 
v naravnih povezavah. Poudarek je na funkcionalnih ciljih na kognitivnem področju, 
področju socializacije in komunikacije 
Otrok z avtizmom se ob ustreznem pristopu in obravnavi lahko uči. Nujno je, da so 
izobraževanje, učni in vzgojni programi in metode prilagojeni vsakemu posamezniku glede na 
njegove potrebe in uvedeni v čim nižji starosti. To močno izboljša njegovo sposobnost učenja, 
komunikacije in odnos z okoljem. V predšolskem obdobju mora biti obravnava usmerjena na 
razvijanje komunikacijskih spretnosti, razvijanje simbolne igre, razvijanje ustrezne skrbi za 
sebe in učenje primernih socialnih interakcij z odraslimi in svojimi vrstniki (Caf idr. 2009, str. 
12). 
3.5.5 Pri reševanju vedenjskih težav uporabljamo pozitivne pristope. Moteče vedenje 
preprečimo tako, da poučujemo spretnosti komunikacije, ki otrokom omogočajo socialni 
nadzor s socialno sprejetimi sredstvi. 
Problematična vedenja bodo izboljšali primerni in učinkoviti programi za razvoj 
komunikacije, socialnih odnosov, socialne zrelosti, kognitivnega razvoja in razvoja 
senzomotoričnih spretnosti, saj bodo otroka opremili z ustreznimi spretnostmi za 
zadovoljevanje njegovih potreb (Caf idr. 2009, str. 23). 
3.5.6 Poučujemo uporabno akademsko znanje. Pri sodobnem poučevanju je uporabnost 
in smiselnost prednostna naloga vsakega šolskega programa. 
Prav se mi zdi, da obstajajo te smernice za izobraževanje otrok z avtizmom in da so pozitivno 
naravnane. V ospredju so otrokove zmožnosti in ne njegovi primanjkljaji. Všeč mi je, da 
govorijo o spodbujanju otrok z avtizmom k učenju in  razvijanju pozitivnih pristopov. Mislim, 
da bi se morali teh smernic držati vsi, ki sodelujejo pri izobraževanju otrok z avtizmom. 




3.6 USMERJANJE OTROK Z AVTIZMOM V USTREZNE PROGRAME 
VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA 
Poleg medicinske diagnoze avtizma je po mnenju Jurišićeve pomembna tudi »pedagoška 
diagnoza«, ki zavzema ustrezno usmerjanje otrok v programe vzgoje in izobraževanja. Pri tej 
»pedagoški diagnostiki« se osredotoča na otrokove potrebe učenja. Pri tem je treba hkrati 
upoštevati več dejavnikov (Jurišić 2005, str. 2): 
• ocena sposobnosti: kakšni so otrokovi potenciali, katere so njegove prednosti in 
pomanjkljivosti. Pri mlajših otrocih se uporabljajo različni razvojni preizkusi, pri 
starejših pa testi inteligentnosti. 
• psiho-edukacijski profil oziroma ocena dosežkov (učnih ali razvojnih): kaj zmore 
otrok samostojno, kaj ga je potrebno še naučiti. 
• adaptivno oziroma prilagojeno vedenje: ocena otrokove samostojnosti, kako zna 
skrbeti zase, obvladovanje spretnosti, ki so potrebne za samostojno življenje. 
 
Mnenje Jurišićeve je, da so otroci z avtizmom večinoma v prezahtevnih programih, ker so bili 
izbrani na temelju intelektualnih sposobnosti, ki pa niso ustrezno vodilo pri opredeljevanju 
njihovih potreb. V šolskih programih naj bi več poudarka dajali spretnostim s področja 
socializacije in skrbi za samega sebe kot pa akademskemu učenju in ocenam (prav tam, str. 4–
5). 
Na tem mestu bi ponovno izpostavila mnenje, ki ga je zapisala Peček v svojem delu: Od 
odvisnosti do odgovornosti in s katerim se popolnoma strinjam. Pri usmerjanju otrok s 
posebnimi potrebami, kamor sodijo tudi otroci z avtizmom, je v rednem izobraževanje 
potrebno upoštevati ne le značilnosti posameznikove osebnosti, ampak tudi socialno okolje v 
katerem se je posameznik razvijal in v katerem živi. Načrt pomoči je treba oblikovati na 
posameznikovi socialni mreži.  Zanimati nas morajo posameznikove močne točke in ne samo 








III. EMPIRIČNI DEL 
4. OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA 
Kot vodilo empiričnega dela diplomske naloge je veljalo vprašanje, kako se počuti učenec z 
avtizmom v rednem izobraževanju. Pri tem se je bistveno vprašati, kašen odnos imajo učitelji, 
učenci, svetovalna delavka in ravnateljica do učenca z avtizmom in ali so učitelji dovolj 
strokovno usposobljeni za delo z njim.  
                                                                                                     
Na podlagi raziskave sem želela ovrednotiti, kako se počuti otrok z avtizmom v rednem 
izobraževanju. Zanimalo me je ali so učitelji dovolj strokovno usposobljeni za delo z njim. 
Spraševala sem se ali je staršem nudena strokovna pomoč pri usmerjanju in izobraževanju 
svojega otroka. Zanimalo pa me je tudi, če so sošolci seznanjeni z avtizmom in ali  sprejemajo 
avtističnega sošolca medse. 
 
4.1 RAZISKOVALNI CILJI 
V diplomskem delu sem skušala ugotoviti: 
 
• kako se počuti otrok z avtizmom v rednem izobraževanju, 
• ali so učitelji dovolj strokovno usposobljeni za delo z avtističnim otrokom, 
• ali je staršem nudena strokovna pomoč pri usmerjanju in izobraževanju svojega 
otroka, 
• so sošolci seznanjeni z avtizmom; ga poznajo, 


















5.1 OSNOVNA RAZISKOVALNA METODA 
V raziskavi sem uporabila deskriptivno raziskovalno metodo za opis stanja. To je analitično 
poročilo dela, ki je nastalo na osnovi lastnega sistematičnega opazovanja vedenja dečka z 
avtizmom in pogovorov z njim, njegovimi starši, učitelji, z vodstvom šole, svetovalno 
delavko na šoli ter sošolci učenca z avtizmom. 
Uporabila sem interpretacijski in empirično-analitični metodološki pristop. Pri posameznih 
raziskovalnih vprašanjih pa razkrivam tudi svoje poglede, ki sem jih izoblikovala v času 
študija in ob pisanju diplomske naloge.  
 
5.2 OPIS VZORCA 
Študijo primera sem izvedla na Šoli za hortikulturo in vizualne umetnosti Celje, in sicer v 
srednjem poklicnem izobraževanju, v programu vrtnar. 
Podatke sem zbirala v času svoje prakse na tej šoli in tudi kasneje z rednimi obiski 
avtističnega učenca na šoli. Gre za opazovanje z udeležbo, saj sem svoja opažanja zapisovala 
v neposrednem stiku z učencem, v pogovorih z njegovimi starši, učitelji, s svetovalno delavko 
in vodstvom šole.  
 
5.3 POSTOPEK ZBIRANJA PODATKOV 
Na šoli, kjer sem opravljala pedagoško prakso, sem se z ravnateljico in učitelji dogovorila 
glede izvajanja ankete. Anketo sem izvedla v zbornici v času glavnega odmora. Učiteljem 
sem na kratko razložila namen raziskave, jim dala navodila, nato pa so odgovorili na anketo.  
 
Nato sem prosila tudi ravnateljico in šolsko svetovalno delavko, če bi sodelovali v intervjuju, 
ki bi ga nato uporabila pri izdelavi diplomske naloge. Obe sta v sodelovanje privolili in z 
vsako od njiju sem ločeno opravila intervju v njunih pisarnah. Z vsako je intervju trajal 
približno eno uro. 
 
Za sodelovanje sem prosila tudi avtističnega učenca, s katerim sva se srečevala dvakrat na 
mesec. Učenec je privolil v sodelovanje in z njim sem opravila intervju v času najinega 
srečanja, trajal je približno eno uro. 




Intervju z njegovima staršema sem opravila po telefonu, saj drugačna izvedba ni bila mogoča. 
Z njima sem stopila v kontakt preko Nejčeve razredničarke.  
 
5.4 OPIS MERSKIH INSTRUMENTOV 
Kot instrument za zbiranje podatkov sem uporabila: anketo, opazovanje z udeležbo in  
intervju. 
»Intervju je najbolj človeški in dostojen način zbiranja informacij ter edini način, s katerim 
dobimo vpogled v določene osebne ali celo intimne pojave in stanja. Poleg tega pa »prost« 
intervju omogoča tudi veliko stopnjo prilagajanja intervjuvancu« (Mužić 1997, str. 260).  
 
Sama sem se odločila za protokol polstrukturiranega intervjuja, kjer si vnaprej pripraviš nekaj 
ključnih vprašanj odprtega tipa in jih nato postaviš intervjuvancu. S pomočjo drugih vprašanj 
odprtega tipa, ki jih oblikuješ sproti, v času intervjuja pa spodbujaš in razvijaš pristen pogovor 
z intervjuvancem o dogodkih in pojavih, na katere se nanašajo ključna vprašanja (Wragg v 
Sagadin 1995, str. 314).  
 
Intervju z avtističnim učencem sem izvedla v času najinega druženja, trajal je približno eno 
uro in je potekal v obliki pogovora. Vprašanja za intervju sem oblikovala na podlagi analize 
strokovne literature, ki sem jo obdelala v teoretičnem delu diplomske naloge. Intervju je 
vseboval vprašanja odprtega tipa (priloga C). Sam intervju pa sem med izvedbo usmerjala še z 
vmesnimi vprašanji, ki sem jih oblikovala sproti.  
 
Prav tako sem opravila intervju tudi z ravnateljico (priloga D), šolsko svetovalno delavko 
(priloga E) in starši avtističnega učenca (priloga A). Tudi za te intervjuje sem imela vnaprej 
pripravljena vprašanja, ki sem jih med izvedbo dopolnjevala.  
 
Anketo z vprašanji odprtega tipa sem uporabila za zbiranje mnenj učiteljev (priloga B).  Vseh 
anketiranih učiteljev je bilo petnajst in odgovorili so na devet vprašanj. Anketiranje je 
potekalo na razrednem učiteljskem zboru, ki se je zbral zaradi obravnave učencev s posebnimi 
potrebami v tem oddelku. Za uporabo ankete sem se odločila, ker sem tako pridobila mnenja 
vseh učiteljev, ki učijo avtističnega učenca in to v krajšem času. 
 




Ves čas pedagoške prakse sem prisostvovala pouku in opazovala dogajanje v razredu, gre za 
opazovanje z udeležbo. Med poukom sem opazovala, kako se avtistični učenec obnaša v 
razredu, kakšne so bile reakcije sošolcev, učiteljev in kakšna je bila razredna klima. Tudi v 
zbornici sem se pogovarjala z učitelji in pridobivala informacije o njihovih pripravah na pouk 
v razredu z avtističnim učencem. 
 
Z različnimi postopki zbiranja podatkov sem dobila splošno sliko o integraciji in inkluziji 
otrok s posebnimi potrebami v redno šolsko izobraževanje ter o sprejemanju avtističnega 
učenca v redno šolsko delo. S tem sem dosegla, da bodo rezultati raziskave in na njih 
temelječe interpretacije čim bolj realno izražale dejansko stanje na šoli, kjer sem izvedla 
študijo primera.  
 
5.5 POSTOPEK OBDELAVE PODATKOV 
Podatke, ki sem jih pridobila s pomočjo anketnega vprašalnika, ki sem ga dala v reševanje 
učiteljem, sem preučila ter jih uporabila pri podkrepitvi svojega mnenja oziroma pri 
potrjevanju in zavračanju postavljenih raziskovalnih ciljev.  
Podatke, dobljene s pomočjo intervjujev, sem uporabila pri podkrepitvi ugotovitev, do katerih 














6. REZULTATI IN INTERPRETACIJA 
6.1 PREDSTAVITEV PRIMERA 
Nejc (ime je izmišljeno) se je rodil kot prvorojenec. Nosečnost je potekala brez posebnosti in 
prav tako porod. Ta je bil naraven in brez zapletov. Da je drugačen, je mama opazila šele pri 
njegovih štirih letih. »Zelo rad je bil sam. Včasih je bil zasanjan, kot da je v svojem svetu,« se 
spominja Nejčeva mama. Pomoč so začeli iskati najprej pri osebnem zdravniku, pri Nejčevih 
šestih letih pa so odšli v svetovalni center Ljubljana. Diagnoza, ki jo je dobil Nejc, je motnje 
pozornosti, občasne miselne odsotnosti in težave v vizualno-motorični koordinaciji. Dodelili 
so mu dodatno strokovno pomoč v šoli v obliki individualnih ur. To pomoč je imel vse do 9. 
razreda, ko je uspešno zaključil osnovno šolo. V šoli ni imel prevelikih težav, saj ima zelo 
dober spomin. Najraje je imel angleški in nemški jezik. Svoje izobraževanje nadaljuje na Šoli 
za hortikulturo in vizualne umetnosti Celje, program vrtnar. To šolo jim je predlagala  
svetovalna delavka na osnovni šoli, ki se je povezala s Šolo za hortikulturo in vizualne 
umetnosti Celje in se pozanimala o možnosti nadaljevanja izobraževanja za Nejca. Svetovalna 
delavka na šoli je staršem predstavila, kako poteka delo z učenci s posebnimi potrebami in 
poudarila velik posluh te šole za te učence. Starša sta navdušena nad prijetnim sodelovanjem 
šolskih svetovalnih delavk iz osnovne in srednje šole. Pravita, da se lahko po pomoč in nasvet 
vselej obrneta na zdajšnjo svetovalno delavko.  Ves čas sodeluje z Nejčevo zdravnico, se 
udeležuje skupnih sestankov in skrbi za pretok informacij in  sodelovanje z učiteljskim 
zborom.    
Nejcu se je stanje začelo slabšati v lanskem šolskem letu. Začela so se pojavljati izrazita 
ponavljajoča dejanja in gibi, kot so prižiganje in ugašanje luči, odpiranje in zapiranje vode. Po 
pomoč so se obrnili k otroški psihiatrinji v Celju. Ta mu je postavila novo diagnozo 
»kompulzivna obsesivna motnja« in predpisala zdravilo Zoloft. Mama opisuje nadaljnje 
dogajanje in slabšanje stanja. »Zdravila niso pomagala. Nejc je vedno pogosteje uporabljal 
ista ponavljajoča dejanja.« Ker otroška psihiatrinja ni vedela kaj storiti, jih je napotila v 
Ljubljano, k specialistki za diagnosticiranje avtizma. Ta je postavila novo diagnozo »avtizem« 
in terapijo z zdravili Paroxat in Torendo. To sta zdravili, ki naj bi pomagali uravnovesiti 
Nejčevo biokemično neravnovesje v možganih. Zmanjševali naj bi blodnje in izboljšali 
miselni tok, da bi bil bolj urejen in logičen.  
Starši so se znova znašli pred mnogimi vprašanji. Po pomoč in razjasnitev vprašanj, ki so se 
jim porajala, so se obrnili na Ambulanto za avtizem v Ljubljani. 




Odločili so se, da bodo za Nejca uporabili terapijo, ki so jo priporočili zdravniki Pediatrične 
klinike v Ljubljani. Na ponovnem kontrolnem pregledu maja letos, je zdravnica opisala 
stopnjevanje težav v smislu obsesivno kompulzivne motnje. Skoraj ves čas so pri Nejcu 
prisotne prisilne misli in prisilna dejanja, kar ga pomembno ovira pri funkcioniranju. Težave 
so predvsem pri pisnem izražanju. Zdravnica svetuje hospitalizacijo na  Kliničnem oddelku za 
mentalno zdravje, ki se ga bo Nejc udeležil med letošnjimi poletnimi počitnicami. Starši 
upajo, da bodo po zdravljenju znaki avtizma nazadovali in da se bo Nejc lažje zbral in sledil 
navodilom. 
Pri Nejčevem zdravljenju je viden medicinski diskurz. V ospredju so Nejčevi problemi, ki se 
tičejo telesa (motnje, prisilne misli in dejanja), ne upošteva pa se njegove vpetosti v socialni 
kontekst. Zdravnica bi se morala vprašati, kaj ta prisilna dejanja pomenijo. Nejc mi je 
povedal, da se s prižiganjem in ugašanjem luči pomiri in tako se lahko potem lažje zbere in 
nadaljuje delo. Zdravniki skušajo zdraviti avtizem, čeprav zanj ne obstaja zdravila. Tako starši 
kot učitelji so opazili spremembe, ki so jih na Nejčevem obnašanju pustila zdravila. 
Opisujejo, da je bil odsoten, razdražljiv, otopel, vsi ti znaki naj bi izginili po določenem času. 
Ker temu ni bilo tako, je zdravnica predlagala zamenjavo zdravil. Sprašujem se, kaj bo po tem 
– v primeru, da tudi ta zdravila ne bodo »pomagala«? Glede na to, da zdravilo za avtizem še 
ne obstaja, bi bilo potrebno spremeniti pristop do avtističnih oseb. Potrebno bi bilo izobraziti 
že bodoče učitelje, v času šolanja, in jih seznaniti kako ravnati z otroki s posebnimi 
potrebami. Učiteljem na šoli, ki jih obiskujejo avtistični učenci, bi bilo potrebno nuditi 
seminarje in izobraževanja iz tega področja ter jim predstaviti strategije poučevanja in 
sprejemanja teh učencev. Izvajalci seminarjev in izobraževanj ne bi smeli biti samo zdravniki, 
ampak bi bilo potrebno vključiti tudi društva, pedagoške delavce, učitelje, ki bi predstavili 
problematiko avtizma iz svojega zornega kota in na osnovi lastnih izkušenj. S tem bi dobili 
vpogled v dileme in nerešena vprašanja tako medicinske stroke kot tudi avtistov, uporabnikov 








6.2 ZNAČILNOSTI NEJČEVEGA VEDENJA IN FUNKCIONIRANJA V 
RAZREDU 
Nejca sem opazovala v času svoje prakse na tej šoli, ga spoznavala v razgovorih z njim,  z 
njegovimi učitelji in svetovalno delavko. Pogovarjala sem se s pomočnico ravnateljice ter z 
ravnateljico. Prisostvovala sem na razredni uri v njegovem oddelku, ko je svetovalna delavka 
obravnavala tematiko Vsi drugačni, vsi enakopravni in tudi sama sem izpeljala razredno uro o 
avtizmu. Svoja opažanja sem strnila in jih zapisala. 
Nejčevo razpoloženje v razredu zelo niha. Včasih se počuti dobro, včasih pa je »odsoten«. Pri 
šolskem delu je zelo počasen in zelo kratek čas zmore slediti razlagi. Koliko v resnici razume 
ne vemo, ker na vprašanje ali je razumel določen stavek, odgovori da, ne zna pa ga ponoviti. 
Prav tako sošolci ali učitelji ne vedo, ali je Nejc razumel določeno vprašanje ali se le želi 
izogniti učni snovi. Na vprašanja daje včasih popolnoma nesmiselne odgovore. Primer: Bi 
želel svoji risbi še kaj dodati ali si končal z delom? Nejčev odgovor: »Ja, jaz ne maram modre 
barve.« 
Zapisovanje učne snovi poteka zelo počasi, saj potrebuje za pisanje veliko več časa kot ostali 
učenci. Včasih piše v isto vrsto več stavkov, tako porabi za dve strani dolg tekst šest vrstic v 
zvezku. Tega se ne da prebrati, saj piše stavek čez stavek. Tudi sam ne zna prebrati besedila, 
ki ga je zapisal. Poleg pisave, tvorbe stavkov in slovnice je problem v njegovi koncentraciji 
ter pri likovnem izražanju. Nauči se lahko samo eno snov naenkrat. Če se uči določeno snov 
samo za en predmet, lahko dobi lepo oceno, če pa preverjanje znanja zajema več nalog iz 
različnih snovi, se zmede. Do svojega dela ni realen, saj se mu vse zdi v redu. Tudi če ima 
možnost kakšno stvar popraviti, dopolniti, pravi, da je dobro in da je končal. Pri predmetih 
Grajene zelene površine in Načrtovanje vrtov, kjer je veliko risanja, ne razume osnovnih 
navodil za delo. Prostorske risbe ne obvlada, kljub učiteljevim dodatnim navodilom in kljub 
temu, da sta risala skupaj. Primer: za nalogo je moral narisati kocko, ki stoji pred omaro. Nejc 
je narisal posebej kocko in v drugem kotu risbe posebej omaro. Velike težave mu povzroča 
risanje vzporednih, navpičnih ali vodoravnih linij. Včasih nariše risbo, za katero imajo učenci 
na razpolago dve šolski uri,  v petih minutah. Na prigovarjanje učitelja naj risbi še kaj doda ali 
pa nariše še eno risbo, nariše še eno, prav takšno v enako kratkem času in potem ne ustvarja 
več. Pogosto se počuti nelagodno, ker ostali učenci še rišejo, zato začne svojo risbo radirati. 
Če mu učitelj risbo vzame z namenom, da jo želi oddati, če je končal z delom, nariše nekaj 
novega in potem ponovno radira. S tem skuša dajati učitelju vtis, da je zaposlen, vendar v 
resnici ne dela v skladu z načrtom. 




Nejčeve težave nastopajo pri pisanju vseh vrst besedil, pisnem izražanju, tvorbi stavkov, pri 
likovnem snovanju, ima pa tudi velike težave s koncentracijo. Kljub vsem naštetim težavam 
pa je Nejc zelo lepo vzgojen fant in ne povzroča nobenih disciplinskih težav. 
O tem, kako ga sošolci sprejemajo medse, sem se pogovorila z njimi med svojo prakso, ko 
sem vodila razredno uro. Pripravila sem jim kratko predstavitev avtizma in jih povprašala o 
njihovih izkušnjah z Nejcem in o tem, ali so že kdaj prej slišali za avtizem. Vsi sošolci so 
odgovorili, da za avtizem še niso nikoli slišali. Da jim je svetovalna delavka na začetku 
šolskega leta predstavila Nejčeve posebnosti in jim povedala, kako mu lahko pomagajo in 
česa ne smejo početi. Pravijo, da zna biti Nejc včasih naporna družba, saj nenehno ponavlja 
besede, prižiga in ugaša luči. Izrazili so tudi mnenje, da mu učitelji preveč popuščajo in 
nudijo preveč pomoči. So se pa na koncu vsi strinjali, da zna biti Nejc včasih tudi zabaven in 
da ni nikoli nesramen, ampak prijazen fant. Zabava jih s pripovedovanjem zgodbic o svojih 
domačih živalih, s katerimi je vedno veselo. Pri zapisovanju učne snovi mu pomaga sošolec s 
katerim Nejc sedi. On mu posodi svoje zvezke, da si Nejc prekopira učno snov, s pomočjo 
katere se z mamo učita. Razredničarka je povedala, da je razred dobro sprejel Nejca. O tem 
sem se lahko prepričala tudi sama, ko so Nejca na hodniku ustavili fantje iz sosednjega 
razreda in ga začeli zbadati. Nejc se jim je hotel vljudno odmakniti, a ga niso pustili. Takrat 
so pristopili trije Nejčevi sošolci in fantom razložili, da ni prav, da zbadajo njihovega sošolca.  
Seveda pa še vedno pride do kakšnega nesporazuma, o katerem se morajo pogovoriti in 
spodbujati učence k sprejemanju drugačnosti.  
Pri pripombi sošolcev, da mu učitelji preveč popuščajo, se mi je porodilo par vprašanj: 
Ali sošolci ne razumejo Nejčeve motnje in zaradi tega zamerijo učiteljem njihovo 
»popuščanje«? 
Ali pa mu učitelji preveč »popuščajo«, zaradi pomilovanja in mu s tem delajo več škode kot 
koristi, saj ne more pokazati vseh svojih zmožnosti? 
To je problem vsakega učitelja, ne samo pri otrocih s posebnimi potrebami, ampak tudi pri 
vseh ostalih. Zato mora imeti učitelj veliko izkušenj in občutek za prepoznavanje otrokovih 
zmožnosti.  
Moja opazovanja Nejca pri pouku so pokazala, da nekateri sošolci ne razumejo Nejčeve 
motnje ali nimajo razvite empatije. Prav tako pa so tudi med učitelji taki, ki mu preveč 
»popuščajo«, ker se jim Nejc smili. Primer: pri praktičnem pouku so dobili vsi učenci svojo 
zadolžitev. Kljub temu, da je Nejc v preteklosti že dokazal, da zmore opraviti to zadolžitev 
(zasaditev gredice), le-tega tokrat ni opravil pa je kljub temu dobil pozitivno oceno. 




6.3 IZVAJANJE DELA PO INDIVIDUALIZIRANEM PROGRAMU ZA 
AVTISTIČNEGA DIJAKA 
Nejc ima odločbo Zavoda Republike Slovenije za šolstvo, kjer je opredeljen kot dolgotrajno 
bolan otrok. Pripadata mu dve uri dodatne strokovne pomoči na teden, in sicer pri matematiki 
in slovenščini. 
Globalna ocena njegovega funkcioniranja je: »slaba koncentracija, manj spreten pri govornem 
izražanju, težave pri reševanju tekstnih nalog, težave pri grafomotoričnem in likovnem 
ustvarjanju«. Potrebuje vodenje in močno motivacijo za delo. Pri nekaterih predmetih 
pretirano vztraja pri določenih dejavnostih in ponavljajočih se gibih, kot so premikanje in 
pospravljanje stvari, ugašanje in prižiganje luči. Težave ima tudi pri navezovanju socialnih 
stikov in izražanju čustev. Njegova koncentracija se spreminja iz dneva v dan (utrujenost, 
razpoloženje), zato se je treba dnevno prilagajati spremembam. 
Prilagoditve, ki so zapisane v Nejčevem individualiziranem programu, so naslednje: 
- Pomoč pri branju, delu s tekstnimi nalogami, delu z besedili. Potrebno je zagotoviti 
več časa. 
- Navodila za delo morajo biti jasna, kratka in podana individualno. 
- Pri pisnih nalogah mu je potrebno pomagati z opornimi točkami. 
- Zaradi nečitljivosti njegove pisave mu je potrebno zagotoviti napisano učno snov. 
- Če je le mogoče, se Nejčevo znanje ocenjuje ustno ali pisno na tabli. 
- Časovna razporeditev pouka je enaka kot za ostale dijake v razredu. 
- V času pouka ima 2 individualni uri pomoči. 
Pri individualiziranem programu so izpostavljeni samo Nejčevi primanjkljaji, nikjer pa ni 
napisanih njegovih pozitivnih plati. Nikjer ni omenjenega njegovega čuta za živa bitja, tako 
rastline kot živali, niti tega, da ima dober spomin in zelo dobro govori angleško.  
Menim, da bi individualiziran načrt moral vsebovati Nejčeve pozitivne plati in graditi 
izobraževalni proces na le-teh. Prav bi bilo, da bi bili učitelji seznanjeni tako s 
pomanjkljivostmi kot tudi z dobrimi lastnostmi učenca s posebnimi potrebami. Na osnovi 
poznavanja slednjih bi lažje prilagajali zahteve takemu učencu.  
 
 




6.4 ANALIZA ANKETNIH VPRAŠALNIKOV ZA UČITELJE 
V anketo je bilo vključenih vseh štirinajst učiteljev, ki poučujejo avtističnega dečka, in tudi 
njegova razredničarka.  
Učitelje sem vprašala, kaj si mislijo o integraciji in inkluziji otrok s posebnimi potrebami v 
redni šolski program. 
Vsi učitelji so izpostavili pozitivne in negativne lastnosti. Pri pozitivnih lastnostih izstopa 
interakcija z ostalimi dijaki, kot negativno pa izpostavljajo manjvrednost v primerjavi z 
drugimi ter s tem posledično nižjo samopodobo. Anketirani učitelji menijo, da je integracija in 
inkluzija odvisna od velikosti razreda in od samih posebnosti posameznega učenca. 
Z njihovimi odgovori se delno strinjam tudi sama, vseeno pa bi izpostavila mnenje, ki ga je 
zapisala Irena Lesar, in sicer da je treba redne šole spodbuditi k evalviranju in spreminjanju 
trdno zasidranih, togih birokratskih praks (Lesar 2009, str. 79). Mislim, da se nekateri učitelji 
težko privajajo na spremembe, zato sta jim tudi pojma integracija in inkluzija tuja ter 
nepoznana. Menim, da bi morala ravnateljica zagotoviti kakovostno usposabljanje učiteljev, 
ki bi bili kos razlikam in posebnostim pri učencih. 
Na vprašanje kako sprejemajo učenca s posebnimi potrebami v svojem razredu, so vsi učitelji 
odgovorili, da nimajo težav, da ga sprejemajo kot ostale učence. Vsekakor pa je zanj potrebno 
pripraviti posebne delovne liste, se posebej potruditi pri razlagi snovi, prilagoditi načine in 
oblike ocenjevanja znanja (kratka, jasna vprašanja) in pokazati veliko mero strpnosti. 
Izgovorjava mora biti nazorna, jasna in kratka.  
V pogovorih z učitelji v zbornici pa sem dobila drugačen vtis. Čeprav so na vprašanje vsi 
odgovorili, da učenca z avtizmom sprejemajo kot ostale učence, so se pritoževali nad količino 
dela, ki ga doprinesejo priprave na pouk v razredu z učencem s posebnimi potrebami. Tak 
učenec potrebuje učiteljevo posebno pomoč in dodatno razlago. Nekaterim učiteljem  pa je to 
odveč. Potrdilo se mi je, kar sta v svoji raziskavi ugotovili že Peček in Lesar, in sicer da je 
sprejetost učencev s posebnimi potrebami bolj odvisna od ostalih učencev in njihovih staršev 
kot od učitelja, ki je naklonjen ločenemu šolanju učencev s posebnimi potrebami (Peček in 
Lesar 2006, str. 201).  
Ko sem učitelje vprašala ali je zaradi avtističnega učenca potek pouka spremenjen in otežen in 
na kakšen način njegova prisotnost pri pouku vpliva na sam pouk, so vsi anketirani 




odgovorili, da sprememba in prilagajanje dijaku z avtizmom zahtevata spremembo pouka. Ta 
se kaže v večji pozornosti Nejcu in sprejemanju njegovih posebnosti, kot so: večkratno 
podajanje navodil, konstantna pozornost namenjena njemu, usmerjanje in dodatna pomoč pri 
delu. Zaradi tega učiteljem ostaja manj časa za ostale učence v razredu. 
Na vprašanje kako se pripravljajo na pouk v tem razredu in ali imajo kakšne individualne 
učne priprave zanj, so vsi učitelji odgovorili, da se dodatno pripravijo za pouk v tem razredu. 
Pripravijo delovne liste posebej za avtističnega učenca in posebej za ostale učence - dodatna 
zaposlitev za njih, v času nudenja pomoči Nejcu. Učitelji pri preverjanju in ocenjevanju 
znanja pripravijo za avtističnega učenca krajša in bolj nazorna vprašanja, na razpolago ima 
tudi več časa za odgovarjanje na vprašanja. Kot piše v njegovem individualnem programu : 
»Pri pisanju, branju, delu z besedili, reševanju matematičnih nalog mu je potrebno zagotoviti 
več časa. Pri pisanju pisnih nalog naj ima možnost podaljšanja do 30 %. Prilagoditve so nujne 
pri preverjanju in ocenjevanju znanja. Vprašanja naj bodo konkretno zastavljena, potrebno je 
preveriti, če jih razume«  (Individualiziran program vzgoje in izobraževanja 2009). 
Ko sem jih povprašala o pripomočkih in strategijah poučevanja, ki jih uporabljajo pri pouku, 
so vsi anketirani navedli, da pri pouku večkrat preverijo, če učenec z avtizmom sledi razlagi. 
Dajejo mu krajša in jasnejša navodila. Sledijo njegovemu napredku in mu nudijo dodatna 
pojasnila. 
O izobraževanju ali usposabljanje za delo z otroki s posebnimi potrebami  pa so bili učitelji 
različnega mnenja. Trije menijo, da jim ni bilo nudeno nobeno izobraževanje ali usposabljanje 
za delo z otroki s posebnimi potrebami. Ostali anketirani učitelji pa so si sami priskrbeli 
literaturo o avtizmu in se večkrat pogovarjajo s svetovalno delavko in s sodelavci, ki so tega 
učenca učili že prejšnje leto.  
Pri 4., 5. in 6. vprašanju bi izpostavila, da so učitelji pri strategijah poučevanja ter pri pripravi 
individualnih učnih ur prepuščeni sami sebi. Tu se pojavi problem glede motivacije vsakega 
posameznega učitelja za iskanje novih znanj. Nekateri imajo te motivacije precej, drugi manj, 
kar se odraža pri delu z avtističnim učencem. Opozorila bi na problem, s katerim so me 
seznanili na šoli in se z njimi strinjam. S tem, ko so v šole vpeljali integracijo, bi bilo nujno 
potrebno šolam zagotoviti brezplačna izobraževanja ali zagotoviti finance za le-ta.  
Izpostavila bi mnenje, ki sta ga zapisali Peček in Lesar v svoji knjigi, in sicer da bi bilo 
potrebno pri izobraževanju učiteljev posvetiti posebno pozornost problematiki drugačnih 
učencev. Zagotoviti bi jim bilo potrebno omogočiti pridobitev ustreznih znanj o tem, kako 




diferencirati in individualizirati pouk, hkrati pa bi jih bilo potrebno ozavestiti, da so prav oni 
odgovorni za učni uspeh učencev ter tudi za njihovo sprejetost v razred (Peček in Lesar 2006, 
str. 203). S tem se tudi sama popolnoma strinjam. 
Na vprašanje kako učenca z avtizmom sprejemajo njegovi sošolci in kako se to opazi v 
razredu sem dobila enoten odgovor, da ga sošolci dobro sprejemajo medse. So pa tudi mnenja, 
da mu nekateri zavidajo ugodnosti in pozornost učiteljev, ki jih je deležen. Učitelji so zapisali, 
da so nekateri sošolci pripravljeni pomagati in nuditi pomoč, zlasti pri praktičnem pouku. 
Glede sprejemanja menim, da je bilo potrjeno moje opazovanje in pogovor z dijaki, kjer je 
vidno, da ga eni sprejemajo, drugi pa ne.  
Ko sem jim zastavila vprašanje ali bi bili pripravljeni prevzeti mentorstvo pri njegovi 
zaključni nalogi in če bi, kako bi se lotili dela, so vsi učitelji odgovorili, da bi sprejeli 
mentorstvo. Zavedajo pa se, da bi bilo potrebno veliko individualne pomoči in truda za 
napredek. 
Kar se tiče mentorstva je sicer pohvalno, da so vsi učitelji odgovorili, da bi ga bili pripravljeni 
prevzeti, vendar pa konkretne izkušnje in pogovori z učitelji kažejo drugačno sliko. 
Na vprašanje, kje učitelji vidijo težave in prednosti pri integraciji dijaka z avtizmom, sem 
dobila naslednje odgovore. Trije učitelji na to vprašanje niso odgovorili. Eden navaja, da je 
pri integraciji dosti težav, ostali pa vidijo težave v medsebojnih odnosih učenec-učenec, v 
velikosti razreda. Navajajo tudi težave zaradi neusposobljenosti za delo s takimi učenci. 
Prednosti pa vidijo v lažjem vključevanju v vsakdanje življenje in v sprejemanju drugačnosti. 
Dejstvo, da trije učitelji na vprašanje o prednostih in težavah pri integraciji učenca z 
avtizmom niso odgovorili, je zgovorno. Kaže na to, da je njihova motivacija šibka ali pa se ne 
znajdejo, ker čutijo, da nimajo ustreznih strokovnih znanj za soočanje s težavami učenca z 










6.5 POGOVOR Z NEJCEM  
Z Nejcem sem se pogovarjala o marsičem. O tem, kaj ga teži, česa se boji in kaj vse rad 
počne. Je zelo prijazen  fant, z ljubeznijo do narave in veseljem do dela z rastlinami. Vesel je, 
da obiskuje Šolo za hortikulturo in vizualne umetnosti, saj je veliko v naravi. Najraje skrbi za 
rože in si želi, da bi nekoč bil zaposlen v vrtnariji. Tam bi lahko ves dan preživel v družbi 
rastlin in mu ne bi bilo potrebno razmišljati o drugih stvareh. Poleg rož ima zelo rad živali, še 
posebej muce. Všeč mu je njihov način gibanja in kako se lahko skrijejo pred nevarnostjo v 
travo ali splezajo na visoko drevo. 
V šoli se dobro počuti, meni, da so učitelji zelo prijazni do njega. V razredu je včasih lepo, 
včasih pa se s svojimi sošolci ne razume. Takrat gre najraje na sprehod v šolski park. Pravi, da 
se tam pomiri in lahko nadaljuje z delom. Njegov najljubši predmet v šoli je angleški jezik. 
Tega se je naučil ob gledanju risank, ki jih ima še danes najraje. Njegova najljubša risanka je 
Levji kralj. Vse dialoge iz risanke zna povedati samostojno na pamet. Največ težav v šoli mu 
povzročata strokovna predmeta Grajene zelene površine in Načrtovanje vrtov. Pri obeh 
predmetih je potrebna velika natančnost in koncentracija pri risanju. Tega ne mara in pravi, da 
bi potreboval dodatno pomoč. Tudi pri slovenščini in matematiki ima dodatno pomoč, in sicer 
eno uro na teden. To je premalo, zato mu starši nudijo dodatno pomoč tudi doma. Je mnenja, 
da se veliko uči in to vsak dan. Snov samostojno prebere in jo nato glasno obnovi. Zvečer ga 
mama izpraša snov. Tako je pomirjen in ve, da se je dobro naučil. Zelo veliko mu pomeni 
mamino mnenje, saj mu prav ona veliko pomaga pri šolskem delu, predvsem pri pisanju 
dnevnikov prakse in seminarskih nalogah. Tudi mama si želi, da bi bil Nejc deležen več ur 
individualne pomoči, saj bi mu s tem omogočili lažje učenje in razumevanje snovi. 
Kadarkoli sva se z Nejcem pogovarjala, je bil ves čas pogovora nemiren. Večkrat je ponovil 
moje vprašanje in mi zastavil enakega. Neprestano si je praskal levo roko, to počne vedno, 
kadar ima občutek, da ga nekdo opazuje. V času najinih pogovorov sem dobila vtis, da je 
iskren in da mi zaupa. Rada sem se pogovarjala z njim. Na koncu vsakega pogovora sem mu 
morala obljubiti, da bom držala pesti, da bo priden v šoli in da bo dobro pisal test.   
V pogovorih z njim sem spoznala, kakšen je njegov vsakdan in kaj ga veseli. Do izraza pa so 
prišle tudi njegove kompulzivne motnje. Med enim najinih pogovorov si je neprestano praskal 
levo roko, ob drugi priložnosti se je neprestano rokoval z mano, omenila pa sem že tudi 
obljube glede držanja pesti. 
Po vseh teh najinih srečanjih menim, da ima Nejc lažjo obliko avtizma, saj so bile prisotne 
samo nekatere izmed motenj, ki jih lahko najdemo pri različnih definicijah avtizma. 




6.6 POGOVOR Z RAVNATELJICO 
Z ravnateljico Šole za hortikulturo in vizualne umetnosti Celje sem se pogovarjala o njenem 
videnju vključenosti otroka z avtizmom v redno izobraževanje, vprašala sem jo za mnenje o 
delu strokovnih delavcev na šoli in njihovi usposobljenosti za delo z učenci s posebnimi 
potrebami.  
Na vprašanje o integraciji in inkluziji otrok z avtizmom v redno izobraževanje mi je 
odgovorila podobno kot učitelji. Izpostavila je tako pozitivne kot negativne lastnosti. Meni, da 
je vključitev otrok s posebnimi potrebami v redno izobraževanje z vidika učenca zagotovo 
pomembno, saj se na tak način hitreje osamosvaja, prav tako pa je to pomembno tudi za ostale 
učence, saj spoznavajo najrazličnejše posebnosti pri sošolcih. Z vidika učiteljev pa je bila po 
njenem mnenju integracija in inkluzija prehitro vpeljana v šolski sistem, saj nanjo niso bili 
pripravljeni. V času izobraževanja za poklic se s tovrstnimi metodami in tehnikami dela 
učitelji in tudi sama niso nikoli srečali. Njeno mnenje je, da se veliko napak naredi nehote, saj 
niso strokovno usposobljeni za delo z učenci z različnimi primanjkljaji.  
Ponovno bi izpostavila mnenje Peček in Lesar, ki sta zapisali, da je potrebno učiteljem 
zagotoviti ustrezno izobraževanje in da le to ne sme biti ločeno na splošno in specifično. S 
tem, ko se na dodiplomski stopnji ločuje izobraževanje učiteljev od tistih, ki se izobražujejo 
za specifične potrebe otrok s posebnimi potrebami, se daje vtis, da učitelji v rednih šolah 
nimajo zadosti znanj za poučevanje učencev s posebnimi potrebami (Peček in Lesar 2006, str. 
202). S tem se strinjam tudi sama. Sem pa mnenja, da nekateri učitelji to izrabljajo kot 
izgovor, ker nimajo motivacije za dodatno izobraževanje. V času pedagoške prakse sem 
opazila, kako malo je učiteljev, ki imajo interes po dodatnem izobraževanju. Najlažje je reči 
»ne vem, tega se nismo učili«, kot pa si priskrbeti ustrezno strokovno literaturo in dopolniti 
manjkajoča znanja. 
Ko sem ji zastavila vprašanje o usposobljenosti strokovnih delavcev za delo z avtističnimi 
otroki, je odgovorila, da je avtizem slabo raziskano področje, zato ni veliko seminarjev za 
delo s takimi učenci. Učitelji so sami odgovorni, da iščejo znanja iz različnih virov in se na 
tak način izpopolnjujejo za delo s temi učenci. Na začetku šolskega leta učitelje skupaj s 
svetovalno delavko seznani koliko učencev s posebnimi potrebami imajo na šoli in kakšni so 
njihovi primanjkljaji. Skupaj z razrednikom, šolsko svetovalno delavko in učitelji naredijo 
individualiziran program vzgoje in izobraževanja in tako ugotovijo, kakšna dodatna strokovna 
usposabljanja so jim še potrebna. Eno izobraževanje na leto organizira šola glede na izražene 
potrebe učiteljev, drugega pa si izberejo učitelji glede na stroko. 




Pri tem odgovoru me je zmotila ravnateljičina distanca do izobraževanja učiteljev. Veliko je 
prepuščenega njim in njihovi lastni iniciativi. Menim, da bi si morala prav ona, kot vodja šole, 
prizadevati, da bi bil kader kakovostno usposobljen in sposoben spodbudnega odziva na 
raznolikosti učencev. 
Na vprašanje kam se obrne po pomoč in nasvete za delo z avtističnim dijakom je odgovorila, 
da se vedno najprej obrne po pomoč k svetovalni delavki. Ona poišče stik s potrebnimi 
zunanjimi inštitucijami, s starši in v sodelovanju oblikujejo ustrezno rešitev nastalega 
problema. 
Tudi pri tem odgovoru mi ni bilo všeč, da se ravnateljica tako distancira od problema in vse 
prepušča svetovalni delavki. Mislim, da bi morala bolj aktivno sodelovati pri reševanju 
problemov in tudi sama poiskati dodatno pomoč in nasvete. 
Kako pripravijo individualiziran program za avtističnega dijaka je ravnateljica podala 
naslednji odgovor. Svetovalna delavka prejme  informacijo od staršev in svetovalnih delavcev 
z osnovne šole o motnji, ki jo ima učenec. Natančno diagnozo postavi Komisija za usmerjanje 
otrok s posebnimi potrebami, ki obravnava določenega dijaka. Programski učiteljski zbor 
prejme navodila za sestavo individualiziranega programa s strani svetovalne delavke. V 
sodelovanju s starši, učencem in učitelji naredi ta program razrednik. 
Pri individualiziranem programu sem pogrešala, da bi bile izpostavljene Nejčeve pozitivne 
lastnosti. Nikjer ni zaslediti smernic za izobraževanje avtističnih otrok, ki temeljijo na 
učenčevih zmožnostih in ne na njegovih primanjkljajih. Zdi se mi prav, da bi pri 
individualiziranem programu imelo večjo veljavo mnenje staršev in ne predstavnikov 
zdravstvene stroke. 
Na vprašanje o prihodnosti inkluzivne šole je ravnateljica odgovorila, da je to z vidika učenca 
s posebnimi potrebami zagotovo pozitivno. Nujno pa je učitelje usposobiti za delo s takimi 
učenci že v času izobraževanja za ta poklic. Ker se v enem razredu pojavijo učenci z 
najrazličnejšimi primanjkljaji, je delo učitelja vedno zahtevnejše in zelo raznoliko. Potrebna je 
velika mera lastne angažiranosti za dodatno izobraževanje in izpopolnjevanje. 
 
Ravnateljice je, tako kot drugi učitelji, izpostavila problem prehitre vpeljave integracije in 
inkluzije v šolski sistem. Predlagala je, da bi bilo potrebno učiteljem zagotoviti ustrezno 
izobrazbo že v času študija. Pri svojem delu se v veliki meri zanaša na delo svetovalne 
delavke, ki ostale učitelje seznani s posebnostmi otrok in načini poučevanja le-teh. To je sicer 




prav, vendar pa samo potrjuje dejstvo, da tudi sama ni bila deležna ustreznega izobraževanja, 
kar pa je problem vseh učiteljev na šoli.  
Med pogovorom je večkrat omenjala motnje otrok s posebnimi potrebami. Spet so poudarjene 
otrokove motnje in ne njegove prednosti. Tu je ponovno vidna prisotnost medicinskega 
diskurza, ki se ukvarja z zdravljenjem simptomov določenih bolezenskih stanj in motenj ljudi, 
pri tem pa pozabljajo na to, da so za temi stanji konkretni ljudje in ne samo njihove bolezni. 
Manjka celostna obravnava posameznika in upoštevanje njegovih individualnih potreb in 
želja.  
Pohvalno je njeno mnenje, da z integracijo in inkluzijo pridobijo vsi učenci nekaj pozitivnega 
in ne samo tisti s posebnimi potrebami. Tudi sama sem takega mnenja. 
 
6.7 POGOVOR S ŠOLSKO SVETOVALNO DELAVKO 
S šolsko svetovalno delavko na Šoli za hortikulturo in vizualne umetnosti Celje sem se 
pogovarjala o integraciji in inkluziji otrok s posebnimi potrebami v redno izobraževanje. 
Mnenja je, da je integracija otrok s posebnimi potrebami dobra, saj imajo tako eni kot drugi 
otroci možnost za različne izkušnje. Imajo možnost učenja socialnega vedenja, ki je zelo 
pomembno za mlade ljudi. Pravi, da damo z integracijo otrokom s posebnimi potrebami 
možnost, da postanejo »enakovredni« tekmeci v razredu. Otroci s posebnimi potrebami imajo 
poleg svojih šibkosti tudi kakšno zelo močno stran kot npr. posebno nadarjenost, izjemen čut 
za sočloveka, dobro razvito intuicijo, empatijo … Svetovalna delavka vidi pri integraciji več 
problemov. Od tega kako ostali otroci sprejemajo otroka s posebnimi potrebami (ne vedno 
dobro), ali otrok s posebnimi potrebami res zmore vse tisto, kar zmorejo ostali, ali je to zanj 
res izziv ali je le mukotrpno pisanje naloge in sledenje navodilom, ki jih ne razume. Sprašuje 
se tudi, ali ne bi bilo bolje, da bi se nekateri otroci s posebnimi potrebami, ki  imajo zelo 
omejene možnosti, učili praktičnih, vsakdanjih stvari, ne pa angleških stavkov, ki jih ne bodo 
nikoli potrebovali ali jih znali pravilno uporabiti. Meni, da bi morali te otroke učiti zdravega 
načina življenja, kjer bi znali razvijati tiste lastnosti, ki so močneje zastopane in tiste 
spretnosti, kjer je možno izboljšanje in jih učenje le-tega veseli. Pravi, da je za večino otrok s 
posebnimi potrebami jasno, da ne bodo dobili redne zaposlitve v »normalni« organizaciji. 
Zato je po njenem mnenju šolanje takih otrok namenjeno bolj socializaciji, samostojnosti in 
utrjevanju temeljnega znanja. 




Z mnenjem svetovalne delavke se strinjam. Ponovno bi opozorila na eno izmed smernic za 
izobraževanje avtističnih otrok, in sicer da je potrebno poučevati uporabno akademsko znanje. 
Uporabnost in smiselnost morata biti prednostni nalogi vsakega šolskega programa (Jurišić 
2006, str. 184). 
Posebno težavo je izpostavila pri pomoči specialnih pedagogov. Le-teh v srednji šoli nimajo. 
Svetovalna delavka pravi, da redko dobijo kakšnega specialnega pedagoga, ki otroka obiskuje 
po eno uro na teden. Zastavlja se mi vprašanje, če bi morda specialni pedagog pomagal pri 
reševanju težav otrok s posebnimi potrebami? Ali ni naloga vseh učiteljev, da sodelujejo in 
pomagajo pri izobraževalnem procesu vseh?  
V razredu, kjer so v pouk vključeni otroci s posebnimi potrebami, je ostali razred prikrajšan, 
saj je več učiteljeve pozornosti namenjene otrokom, ki potrebujejo dodatno razlago ali pomoč. 
Svetovalna delavka je izpostavila, da zaradi tega zmanjka časa za nadarjene otroke.  
 
V letošnjem šolskem letu sta v redno izobraževanje na tej šoli vključena dva učenca z 
avtizmom in še 14 učencev z drugimi posebnimi potrebami.  Svetovalna delavka je mnenja, 
da učitelji niso dovolj strokovno usposobljeni za delo z avtističnimi učenci ali z učenci s 
posebnimi potrebami. Pravi, da na njihovi šoli ni denarja za dodatna izobraževanja učiteljev v 
tej smeri. Največ jim pomaga sama in starši posameznih dijakov, ki jim nudijo nasvete. 
Izpostavila je pomoč nekaterih svetovalnih delavk iz osnovnih šol, od koder so učenci prišli. 
Te posredujejo svoje izkušnje in nasvete, kako so se same srečevale s temi učenci. Sama 
informacije išče v novih knjigah, na spletu, v pomoč so ji tudi izkušnje staršev. Sodeluje z 
društvom za avtizem. Pravi, da ji to dodatno izobraževanje vzame veliko časa, saj je vsak 
otrok nekaj posebnega, njegove težave so kljub isti diagnozi drugačne od drugega otroka in 
vsak reagira na svoj način na enako vrsto pomoči. 
Na vprašanje, kako se je pogovorila z Nejčevim razredom, je odgovorila, da je sošolcem že na 
začetku šolskega leta povedala, da gre za otroka, ki je drugačen. Izogibala se je diagnozam in 
etiketiranju, saj je mnenja, da otroci nimajo znanja o psihičnih motnjah in jim beseda avtizem 
ne pove veliko. Pravi, da so ji izkušnje pokazale, da je najbolje preprosteje opisati, kaj ta 
otrok zmore in česa ne. Razredu je treba povedati, kako mu lahko pomagajo, česa pa naj ne 
delajo. Primer: Nejc ne prenese, če se iz njega norčujejo ali uporabljajo fraze in pregovore, 
ker jih ne razume. Svetovalna delavka pravi, da je potrebno veliko potrpljenja, tako 
razrednika kot učiteljev in svetovalne službe, da učence v razredu nenehno vzpodbujajo k 
pomoči, jih mirijo, opominjajo na sprejemanje drugačnosti in jim razložijo, da Nejc tega ne 
dela nalašč in da nima nobenih »privilegijev«, ki si jih ne zasluži.  




Nejca so po mnenju svetovalne delavke sošolci dobro sprejeli medse. Seveda pa včasih še 
pride do prepira, ker je razred mnenja, da učitelji Nejcu preveč »popuščajo« pri ocenjevanju. 
Včasih se pritožujejo nad njegovim motenjem pouka s ponavljanjem istih besed ali gibov. 
Takrat mora poseči vmes razredničarka in se ponovno pogovoriti z razredom. 
Svetovalna delavka je pozitivno naravnana do inkluzivne šole. Je pa mnenja, da bi bilo nujno 
odpraviti pomanjkljivosti v šolskem sistemu. Potrebno bi bilo zagotoviti več ustreznih 
strokovnjakov na šoli, zmanjšati število otrok v oddelku, nameniti več denarja oddelkom, ki 
imajo otroke s posebnimi potrebami in nagraditi učitelje. Pri tem ne misli na višjo plačo, 
ampak na to, da se delo s takim otrokom učitelju in svetovalnemu delavcu prizna kot dodatna 
obremenitev. Predlaga še kakšno uro socialnih veščin v obveznem delu predmetnika in pomoč 
otrokom s posebnimi potrebami pri športni vzgoji. 
Pri pogovoru s svetovalno delavko me je presenetila njena zavzetost za dodatno 
izobraževanje. Pohvalno se mi zdi njeno sodelovanje s celotnim učiteljskim zborom, ki uči 
Nejca in sodelovanje z njegovim razredom. Lahko bi bila zgled tudi ostalim učiteljem. 
 





Čeprav je avtizem zelo pogosta razvojna motnja, sodeč po raziskavah v svetu je na 10000 
otrok 4 do 5 takšnih, ki imajo avtizem, vemo o njej zelo malo (Nikolić 1992, str. 9). 
Obstajajo različne definicije avtizma, vendar pa je vsem skupno pojmovanje avtizma kot 
razvojne motnje, za katero ne poznamo vzrokov pojavljanja. 
Predstavniki medicinskega diskurza menijo, da je avtizem vedenjska in razvojna motnja. Kot 
vedenjska motnja se kaže takrat, ko oseba z avtizmom izvaja skupino gibov, kot so mahanje z 
rokami, zibanje naprej in nazaj, vrtenje v krogu, pozibavanje, ki ga ločijo od ostalih 
neavtističnih ljudi. Razvojna motnja  se kaže kot vrsta primanjkljajev v razvoju, npr. težave z 
navezovanjem stikov, težave pri razvoju govora, pomanjkljiva komunikacija (Gerdtz 1990).  
Raziskovalci si niso enotni pri definiciji avtizma, kot tudi ne pri vzrokih za njegovo 
pojavljanje. 
Vzrokov za avtizem je več in so povezani s celo vrsto dejavnikov, ki ogrozijo otrokov razvoj 
osrednjega živčevja. Nobeden od teh organskih vzrokov pa ni zanesljivo povezan z 
nastankom te motnje. 
Ljudje z avtizmom se med seboj razlikujejo prav tako kot zdravi ljudje. Pri vsakem 
posamezniku se kaže na drugačen način, zato je klasifikacija značilnosti otežena. Se pa pri 
avtističnih ljudeh kažejo določeni primanjkljaji na nekaterih področjih, le-ti so: 
• motnje v socialnem funkcioniranju (nezanimanje za ljudi, izogibanje kontaktu), 
• motnje pri komunikaciji in govornem razvoju (mutizem, eholalija, disprosodija), 
• odpor do sprememb (navajenost na rutino). 
 
Pogledi na avtizem so zelo raznoliki. Razlikujejo se mnenja medicinske stroke, društev, 
strokovnjakov ter učiteljev, ki poučujejo otroke z avtizmom. Vseskozi se poraja vprašanje, 
kako zagotoviti osebam z avtizmom uveljavljanje njihovih temeljnih pravic, ki so jim bile 
zagotovljene že leta 1996 v Evropskem parlamentu z Deklaracijo o pravicah oseb z 
avtizmom. Poleg osnovnih pravic (pravica do neodvisnega življenja, pravica do zastopanja in 
sodelovanja pri odločitvah, ki vplivajo na njihovo prihodnost, pravica do dostopne in 
primerne izobrazbe, bivališča, pomoči in podpornih storitev, pravica, da niso izpostavljene 
strahu, grožnjam in zlorabam) bi jim morali zagotoviti tudi to, da bi jih začeli obravnavati kot 
aktivne subjekte lastnih pravic. To pomeni, da bi bili oni sami soustvarjalci svoje prihodnosti 
in enakovreden partner v dialogu, ki obsega njihove želje, potrebe in zahteve. Večjo veljavo 




bi morala dobiti tudi društva, ki združujejo posameznike z avtizmom in njihove starše. Le-te 
bi morali aktivno vključiti v snovanje nove zakonodaje, ki bi upoštevale potrebe, želje in 
interese oseb z avtizmom. 
Ti različni pogledi na avtizem in nepoznavanje te motnje so me spodbudili, da sem želela to 
tematiko bolj podrobno spoznati.  
V času pedagoške prakse sem se imela priložnost srečati z avtističnim učencem, ki mi je 
vzbudil zanimanje, da bi izvedela več o njegovem funkcioniranju. 
 
V svoji diplomski nalogi sem opravila študijo primera učenca z avtizmom, ki je vključen v 
redno izobraževanje na Šoli za hortikulturo in vizualne umetnosti Celje. Spremljala sem ga v 
času svoje prakse na tej šoli in tudi kasneje. Srečevala sva se dvakrat na mesec in se 
pogovarjala o tem, kako se ima v šoli, kje so problemi, kaj mu je všeč, česa se veseli in česa 
ga je strah. Lahko rečem, da sva postala prava prijatelja. 
V tem času sem spoznala proces nudenja pomoči učencu z avtizmom, kako se starši soočajo z 
njegovo diagnozo, kako ga sprejemajo sošolci, učitelji, svetovalna delavka in vodstvo šole. 
 
Ugotovila sem, da se Nejc dobro počuti v rednem izobraževanju. Seveda je razpoloženje 
odvisno od njegovega počutja. Sošolci ga lepo sprejemajo medse, včasih pa pride vseeno do 
prepira, če imajo občutek, da Nejcu učitelji preveč popuščajo. Da je lahko vključen v redno 
izobraževanje, mu je v pomoč individualiziran program, ki mu omogoča dve uri dodatne 
pomoči pri slovenščini in matematiki. Tako Nejc kot njegovi starši so mnenja, da sta ti dve uri 
pomoči premalo. Enako mnenje imajo tudi njegovi učitelji, zato mu večkrat nudijo dodatno 
razlago tudi po pouku. Potreboval bi več pomoči in to tudi pri drugih predmetih, ki mu 
povzročajo težave. Veliko prostega časa nameni učenju, v pomoč mu je mama, ki mu pomaga 
pri pisanju poročil in preverjanju znanja. 
 
Tako učitelji sami kot tudi starši avtističnega učenca so mnenja, da učitelji niso dovolj 
strokovno usposobljeni za delo z njim. Učitelji pravijo, da so prepuščeni samim sebi in da je 
znanje za delo odvisno od samoiniciativnosti vsakega posameznika. S tem se strinjata tudi 
ravnateljica in svetovalna delavka šole. Le-ta jim je v veliko pomoč, saj uspešno sodeluje s 
Centrom za avtizem in zdravnico, ki je specialistka za to področje. 
 
Staršem je nudena strokovna pomoč pri usmerjanju in izobraževanju njihovega otroka na ta 
način, da je šola pripravljena na dialog in sodelovanje s starši. Za uspešno sodelovanju je 




zaslužna svetovalna delavka, ki veliko svojega časa nameni samostojnemu iskanju novosti, 
podatkov in povezovanju z društvi in zdravniki, ki se ukvarjajo z avtizmom. 
 
Sošolci pred prihodom avtističnega učenca niso vedeli, kaj je to avtizem. S tem jih je 
seznanila šolska svetovalna delavka, ki jim je učenca predstavila in jih opozorila na njegove 
primanjkljaje ter jim razložila, kako mu lahko pomagajo.  
 
Sošolci so avtističnega dijaka lepo sprejeli medse, prihaja pa še vedno do trenj in 
nesporazumov, ker imajo občutek, da je učenec z avtizmom privilegiran in da mu učitelji 
preveč pomagajo in so nepravični pri ocenjevanju njegovega znanja. 
 
Svojo hipotezo, da je večina otrok z avtizmom vključenih v redno izobraževanje, ne morem 
niti potrditi niti zavrniti. Otroci z avtizmom niso omenjeni v Zakonu o otrocih s posebnimi 
potrebami, zato nimamo podatka, koliko otrok z avtizmom je res vključenih v redno 
izobraževanje. Avtistični otroci so v individualiziranih programih opredeljeni kot 
»dolgotrajno bolni otroci« ali kot otroci z »govorno-jezikovnimi motnjami« ali kot otroci z 
»motnjo v duševnem razvoju«.  
 
V svoji raziskavi sem ugotovila, da učitelji niso dovolj strokovno usposobljeni za delo z 
avtističnimi otroki. To so mi potrdili tudi učitelji sami in prav tako vodstvo šole. Njihovo 
mnenje je, da niso seznanjeni z avtizmom in so prepuščeni sami sebi pri iskanju podatkov in 
novosti pri delu s takimi otroki. V pomoč jim je svetovalna delavka in ostali učitelji, ki so že 
poučevali avtističnega učenca, s katerimi izmenjujejo mnenja in izkušnje. 
 
Da staršem ni nudeno dovolj strokovne pomoči pri usmerjanju in izobraževanju njihovih 
otrok, lahko s pomočjo študije primera deloma potrdim in deloma ovržem. Sklepam, da je bila 
staršem nudena pomoč, ko so svojega otroka že vključili v triletni izobraževalni program. Žal 
pa večina teh dijakov s posebnimi potrebami ne more razvijati vseh svojih potencialov, ker so 
primanjkljaji na ostalih področjih preveliki za zahtevnejše programe in se vanje zaradi tega ne 
morejo vključiti.  
 
Da sošolci ne poznajo motnje avtizma se je potrdilo tudi v moji raziskavi. Nihče v razredu ni 
vedel, kaj je to avtizem, dokler jih o tem ni seznanila šolska svetovalna delavka. Sedaj o 
avtizmu nekaj vedo in vedo tudi kako se obnašati do sošolca z avtizmom. 




Otroka z avtizmom sošolci dobro sprejemajo medse. Veliko zaslugo za to je treba pripisati 
svetovalni delavki, razredničarki in ostalim učiteljem, ki vseskozi vodijo razgovore s sošolci 
in jih opozarjajo na sprejemanje drugačnosti in na pomoč avtističnemu učencu. 
 
V svoji diplomski nalogi sem dobila veliko odgovorov na vprašanja, ki so se mi porajala v 
času prakse. S pomočjo študije primera učenca z avtizmom, ki je vključen v redno 
izobraževanje, sem poskušala prikazati, kako sledi pouku, kako ga sprejemajo sošolci, učitelji 
in kakšna pomoč je nudena njemu in njegovim staršem.  
Žal sem ugotovila, da učitelji niso dovolj strokovno usposobljeni za delo z avtističnimi učenci 
in da se premalo samostojno izobražujejo. Tudi šola bi lahko organizirala  kakšen seminar 
glede na potrebe učiteljev, ki niso seznanjeni z metodami dela za avtistične učence. 
V Šolo za hortikulturo in vizualne umetnosti Celje je v redno izobraževanje vključenih kar 16 
otrok s posebnimi potrebami. Velja za šolo, ki je naklonjena tem učencem, bilo pa bi potrebno 
omogočati zaposlenim dodatna izobraževanja, ki bi jim pomagala pri soočanju z različnimi 
potrebami učencev. Na tem mestu bi ponovno izpostavila ugotovitev raziskave (Peček in 
Lesar 2006, str. 199), da se kar polovica osnovnošolskih učiteljev ne čuti usposobljene za 
poučevanje otrok s posebnimi potrebami. Do podobnega rezultata sem prišla tudi sama pri 
pogovoru z Nejčevimi učitelji. Ta podatek je zaskrbljujoč, saj jasno kaže, da je potrebno 
spremeniti sistem izobraževanja učiteljev že na dodiplomski stopnji.   
Nejcu bi bilo potrebno zagotoviti več ur individualne pomoči, vendar to ne samo pri 
matematiki in slovenščini, ampak tudi pri ostalih predmetih, ki mu povzročajo težave.  
Starši avtističnega otroka so na žalost še vedno prepuščeni sami sebi in naklonjenosti 
učiteljev, saj preteče veliko časa, da dobi njihov otrok ustrezno diagnozo in s tem možnost, da 
v šoli naredijo zanj individualiziran program.  
Zagotoviti bi bilo potrebno izobraževanje strokovnih delavcev, ki bi jim predstavili metode in 
načine dela z avtističnimi otroki in jih opozoriti na posebnosti dela z njimi. 
Mislim, da je čas omogočiti otrokom z avtizmom uveljavljanje njihovih pravic, ki jih je leta 
1996 sprejel tudi Evropski parlament. Ena izmed njihovih pravic je tudi pravica oseb z 
avtizmom do dostopnega in primernega izobraževanja, ki jim ga je država dolžna zagotoviti. 
Skrbi pa me prisotnost medicinskega diskurza pri izobraževanju otrok s posebnimi potrebami. 
Kriterij za vpis v redno šolo je stopnja primanjkljaja, ki omogoča dosego izobrazbenega 
standarda. Bistveno je, če ima učenec takšno stopnjo primanjkljaja s katero bo lahko dosegel 




isti izobrazbeni standard kot njegovi sošolci. Zakaj se vedno izpostavlja posameznikove 
primanjkljaje, nikjer pa se ne govori o njegovih pozitivnih lastnostih in nadarjenostih?  
   
V času nastajanja moje diplomske naloge sem ugotovila, da nas še veliko loči od inkluzivne 
šole, saj učitelji niso pripravljeni sprejeti več otrok s posebnimi potrebami v svoj razred. Vsak 
tak otrok jim namesto izziva za zagotovitev njegovih potreb, predstavlja samo dodatno 
obremenitev. 
Zastavljam si vprašanje, kje se bo lahko Nejc po končani srednji šoli zaposlil. So delodajalci 
naklonjeni otrokom z avtizmom? Je naša družba pripravljena sprejeti drugačnost? 
Na te odgovore bom morala počakati še nekaj let, bom pa držala pesti, kot sem obljubila 
Nejcu, da bo vse v redu in da bo v življenju srečen in upala, da se bo oblikovala mreža 
delodajalcev, ki bodo pripravljeni zaposliti otroke s posebnimi potrebami. Seveda bo morala 
pri tem sodelovati tudi država in omogočiti finančno pomoč delodajalcem, ki bi bili 
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Priloga A: Transkripcija polstrukturiranega intervjuja s starši avtističnega učenca 
 
1. Kako je potekala nosečnost? Je prišlo do kakšnih zapletov ali posebnosti? 
Ne, nosečnost je potekala brez zapletov. Tudi porod je bil naraven in brez posebnosti. 
2. Kdaj ste opazili, da se vaš otrok razlikuje od vrstnikov? Kakšni so bili prvi znaki?  
Drugačen se mi je zazdel šele pri štirih letih. Zelo rad je bil sam. Včasih je bil zasanjan, kot da 
je v lastnem svetu. 
3. Kam ste se obrnili po pomoč? 
Pri njegovih šestih letih smo odšli v svetovalni center Ljubljana. Tam so ugotovili, da 
potrebuje v šoli dodatne individualne ure. Pomoč je imel do 9. razreda, ko je normalno 
zaključil Osnovno šolo. 
4. Kakšna je bila diagnoza, ki jo je dobil vaš otrok?  
Ugotovili so, da ima Nejc motnje pozornosti, občasne miselne odsotnosti, težave v vizualno-
motorični koordinaciji. Drugače pa ima zelo dober spomin in zelo dobro obvlada angleški in 
nemški jezik. 
5. Kako ste se odzvali na diagnozo in kam ste se obrnili po dodatno pomoč? 
Nejcu se je začelo stanje slabšati v prvem letniku srednje šole. Začel je s ponavljajočimi gibi, 
npr. večkrat je prižgal in ugasnil luč, odpiral in zapiral je vodo. Odšli smo v Celje, k otroški 
psihiatrinji. Tam je dobil diagnozo obsesivno-kompulzivna motnja. Predpisala mu je zdravila 
Zoloft, ki pa mu niso pomagala. Stanje se mu je slabšalo. Potem nas je psihiatrinja napotila k 
strokovnjakinji za avtizem v Ljubljano. Tam so ga pregledali in postavili novo diagnozo 
»avtizem« ter predpisali nova zdravila Paroxat in Torendo. 
6. Kdo vam je svetoval, da se vaš otrok vključi v redno izobraževanje? 
Svetovalna delavka v osnovni šoli. 
7. Kakšne dodatne pomoči je deležen v šoli? 
Ima individualno pomoč po eno uro pri matematiki in slovenščini. Imeti mora jasna in kratka 
navodila. Zaradi nečitljivosti njegove pisave mu je treba učno snov prekopirati. 
8. Kako doma skrbite za njegovo učenje? Delate z njim po kakšnem posebnem 
programu? 
Pomagamo mu pri pisanju dnevnikov prakse. Ima tudi inštrukcije za matematiko. Pomagamo 
mu pri reševanju vprašanj in pri seminarskih nalogah. Uči se samostojno in potem ga 
izprašamo. 




9. Se vam zdi, da so učitelji in ostali strokovni delavci na šoli dovolj usposobljeni za delo 
z avtističnim otrokom? 
Ne vsi. 
10. Nudijo vašemu otroku dodatno pomoč? 
Da. 
11. Ste zadovoljni z delom učiteljev in ostalih strokovnih delavcev na šoli? 
Sem zadovoljna, ker se večina trudi in nudijo Nejcu pomoč. 
12. Kaj bi želeli izboljšati v izobraževalnem sistemu, da bi bil vaš otrok zadovoljen? 
Otroci s posebnimi potrebami bi morali imeti več ur individualne pomoči. 
















Priloga B: Anketni vprašalnik za učitelje 
 
1. Kaj mislite o integraciji in inkluziji otrok s posebnimi potrebami v redni šolski program? 
2. Kako sprejemate učenca s posebnimi potrebami v svojem razredu? 
3. Se vam zdi, da je potek pouka zaradi učenca z avtizmom spremenjen in otežen? Na kakšen 
način njegova prisotnost pri pouku vpliva na sam pouk? 
4. Kako se vi pripravljate na pouk v tem razredu? Ali imate kakšne individualne učne priprave 
zanj? 
5. Kakšne pripomočke in strategije poučevanja uporabljate pri pouku? 
6. Vam je bilo nudeno kakšno izobraževanje ali usposabljanje za delo z otroci s posebnimi 
potrebami? 
7. Kaj mislite kako učenca z avtizmom sprejemajo njegovi sošolci? Kako se to opazi v 
razredu? 
8. Bi bili pripravljeni prevzeti mentorstvo pri njegovi zaključni nalogi? Če bi, kako bi se lotili 
dela? 










Priloga C: Protokol polstrukturiranega intervjuja z avtističnim učencem 
 
1. Kako se počutiš v šoli? Ti je všeč? 
2. Te veseli delo z rastlinami? 
3. Kako se razumeš s sošolci? 
4. Kaj narediš, če ti postane v razredu neprijetno? 
5. Kateri je tvoj najljubši predmet? 
6. Katerega predmeta pa ne maraš? 
7. Se veliko učiš? 
8. Kdo ti pomaga pri učenju? 
9. Si zadovoljen z izbiro šole? 
10. Kakšni so učitelji? Se razumeš z njimi? 
11. Kje bi se rad zaposlil po končanem šolanju? 
 
 




Priloga D: Transkripcija polstrukturiranega intervjuja z ravnateljico 
 
1. Kaj menite o integraciji in inkluziji otrok z avtizmom v redno izobraževanje? 
Vključitev otrok s posebnimi potrebami v redno izobraževanje je z vidika učenca zagotovo 
pomembno, saj se na tak način hitreje osamosvaja, prav tako pa je to pomembno tudi za ostale 
učence, saj spoznavajo najrazličnejše posebnosti pri sošolcih. Z vidika nas učiteljev pa je bila 
integracija prehitro vpeljana v šolski sistem, saj nanjo nismo bili pripravljeni. V času 
izobraževanja za poklic se s tovrstnimi metodami in tehnikami dela nismo nikoli srečali. 
Veliko napak naredimo nehote, saj nismo strokovno usposobljeni za delo z učenci z 
različnimi primanjkljaji.  
2. Kako je z usposobljenostjo strokovnih delavcev za delo z avtističnimi otroki? 
Ker je avtizem slabo raziskano področje, ni veliko seminarjev za delo s takimi učenci, zato so 
učitelji sami odgovorni, da iščejo znanja iz različnih virov in se na tak način izpopolnjujejo za 
delo s temi učenci. Na začetku šolskega leta jih skupaj s svetovalno delavko seznaniva, koliko 
učencev s posebnimi potrebami imamo na šoli in kakšni so njihovi primanjkljaji. Skupaj z 
razrednikom, šolsko svetovalno delavko in učitelji naredimo individualiziran program vzgoje 
in izobraževanja in tako ugotovimo, kakšna dodatna strokovna usposabljanja so nam še 
potrebna. Eno izobraževanje na leto organizira šola glede na izražene potrebe učiteljev, 
drugega pa si izberejo učitelji glede na stroko. 
3. Kam se obrnete po pomoč in nasvete za delo z avtističnim dijakom? 
Vedno se najprej obrnem po pomoč k naši svetovalni delavki. Ona poišče stik s potrebnimi 
zunanjimi inštitucijami, s starši in v sodelovanju oblikujemo ustrezno rešitev nastalega 
problema. 
4. Kako pripravite individualiziran program za avtističnega dijaka? 
Svetovalna delavka prejme  informacijo od staršev in svetovalnih delavcev z osnovne šole o 
motnji, ki jo ima učenec. Natančno diagnozo postavi Komisija za usmerjanje otrok s 
posebnimi potrebami, ki obravnava določenega dijaka. Programski učiteljski zbor prejme 
navodila za sestavo individualiziranega programa s  strani svetovalne delavke. V sodelovanju 
s starši, učencem in učitelji naredi ta program razrednik. 
5. Kako vidite prihodnost inkluzivne šole? 
Tako kot sem že uvodoma pojasnila, je to z vidika učenca s posebnimi potrebami zagotovo 
pozitivno. Nujno pa je učitelje usposobiti za delo s takimi učenci že v času izobraževanja za ta 
poklic. Ker se v enem razredu pojavijo učenci z najrazličnejšimi primanjkljaji, je delo učitelja 




vedno zahtevnejše in zelo raznoliko. Potrebna je velika mera lastne angažiranosti za dodatno 
izobraževanje in izpopolnjevanje. 
 
Priloga E: Transkripcija polstrukturiranega intervjuja s šolsko svetovalno delavko 
 
1. Kaj menite o integraciji in inkluziji otrok s posebnimi potrebami v redno 
izobraževanje? 
Mislim, da bo to vedno problem. Po eni strani je to dobro, saj imajo tako eni kot drugi otroci 
možnost različne izkušnje. Imeti možnost se učiti socialnega vedenja, je zelo pomembno za 
mlade ljudi. Hkrati damo otrokom s posebnimi potrebami možnost, da postanejo 
»enakovredni« tekmeci v razredu. Otroci s posebnimi potrebami imajo poleg svojih šibkih 
strani tudi kakšno zelo močno stran (posebno nadarjenost, izjemen čut za sočloveka, dobro 
razvito intuicijo, empatijo). Vidim pa pri tem več problemov. Od tega kako ostali otroci 
sprejemajo otroka s posebnimi potrebami (ne vedno dobro), ali otrok s posebnimi potrebami 
res zmore vse tisto, kar zmorejo ostali ali je zanj to res izziv ali le mukotrpno pisanje nalog in 
sledenje navodilom, ki jih ne razume. Ali ne bi bilo za nekatere otroke s posebnimi potrebami, 
za tiste za katere že vnaprej vemo kakšne so njihove zmožnosti in kje so meje nemogočega, 
bolje, da bi se učili praktičnih vsakdanjih stvari, ne pa angleških stavkov, ki jih ne bodo nikoli 
potrebovali ali znali uporabiti. Ali ne bi bilo bolje, da bi jih učili zdravega načina življenja, da 
bi razvijali tiste lastnosti, ki so pri njih močneje zastopane in tiste spretnosti, kjer se še da kaj 
izboljšati. Za večino otrok s posebnimi potrebami je jasno, da ne bodo dobili redne zaposlitve 
v »normalni« organizaciji. Torej je šolanje takih otrok namenjeno bolj socializaciji, 
samostojnosti in utrjevanju temeljnega znanja. 
Težava je tudi v tem, da so v osnovni šoli s prilagojenim programom drugačni normativi 
(manj otrok v skupini). To se pokaže posebno v oddelkih, kjer je veliko otrok s posebnimi 
potrebami, ki imajo različne motnje, ki potrebujejo različen pristop in individualno obravnavo 
na uro, kar bi pomenilo za nek oddelek ena priprava, ki je »normalna« potem pa še tri 
priprave s prilagoditvami. Osnovne šole imajo več strokovnjakov (specialne pedagoge, 
defektologa) in več svetovalnih delavcev. V srednji šoli tega ni. Redko dobimo kakšnega 
specialnega pedagoga, ki otroka obiskuje po eno uro na teden.  
Velikokrat so zaradi otrok s posebnimi potrebami prikrajšani drugi v razredu in tako za 
nadarjene zmanjka časa. 
 




2. Koliko otrok z avtizmom je vključenih v redno izobraževanje na vaši šoli? 
Trenutno dva. 
3. So učitelji dovolj strokovno usposobljeni za delo z avtističnimi učenci? 
Menim, da ne. 
4. Jim je nudeno kakšno dodatno izobraževanje? 
Ne vem kako je na drugih šolah, verjetno imajo več možnosti. Pri nas ni denarja, zato 
kakšnega posebnega izobraževanja ni. Mislim, da jim še največ pomagam jaz in pa starši, če 
so taki, da se da z njimi sodelovati. Nekatere svetovalne delavke iz osnovnih šol so tudi 
pripravljene pomagati z nasveti, kako je bil otrok tam voden. 
5. Kaj pa vam? Kje iščete dodatne informacije? Sodelujete s kakšnim centrom za 
avtizem? 
Informacije iščem v knjigah, na spletu, v pomoč so mi izkušnje staršev. Veliko sodelujem z 
društvom za avtizem in sodelujem z zdravnico Macedoni-Lukšič. Moram reči, da to vzame 
veliko časa, saj je vsak otrok nekaj posebnega, njegove težave so prav njegova specifika in ko 
pride drug z enako diagnozo, reagira povsem drugače na isto vrsto pomoči. 
6. Kako ste sošolcem predstavili avtizem? 
Sošolcem sem na začetku šolskega leta povedala, da gre za otroka, ki je drugačen. Izogibala 
sem se diagnozam in etiketiranju, saj otroci nimajo znanj o psihičnih motnjah in jim beseda 
avtizem ne pove veliko. Po mojih izkušnjah je najbolje, da čim bolj preprosto opišem kaj ta 
otrok zmore in kaj ne. Kako mu lahko sošolci pomagajo, česa pa naj ne delajo. Primer: Nejc 
ne mara, če se iz njega norčujejo ali če uporabljajo fraze in pregovore. Potrebno je veliko 
potrpljenja tako razrednika kot učiteljev in šolske svetovalne službe, da otroke v razredu 
nenehno spodbujajo k pomoči, jih mirijo in na novo opozarjajo, da nečesa otrok z avtizmom 
ne zmore in da ne dela to nalašč. Otroci, ki so zdravi to velikokrat hitro pozabijo. Včasih 
imajo celo občutek, da ima otrok s posebnimi potrebami posebne privilegije, ki si jih ne 
zasluži in so zato lahko do njega odklonilni in mu nagajajo. 
7. Kako so sprejeli učenca z avtizmom medse? 
Mislim, da ga sošolci kar v redu sprejemajo medse. Sicer se ne ozirajo veliko na to, da mu ni 
treba delati vsega tistega, kar morajo drugi, da pa jim gre včasih preprosto na živce, ker jih 
moti njegovo ponavljanje istih gibov in takrat pokažejo svojo nestrpnost. 
8. Kaj menite o inkluzivni šoli? 
Inkluzivna šola bi bila po mojem mnenju v redu, če bi odpravili nekatere pomanjkljivosti in 
zagotovili več strokovnjakov na šoli, manjši normativi za oddelke, namenili več denarja 
oddelkom, kjer so vključeni učenci s posebnimi potrebami in zagotovili boljše nagrajevanje 




učiteljev. Pri tem ne mislim na večjo plačo, ampak na to, da se učitelju in svetovalnemu 
delavcu prizna tak otrok kot dodatna obremenitev. Dokler bo sistem takšen kot je, pa mislim, 
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